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Señores miembros del jurado: 
 
En cumplimiento a las normas establecidas en el reglamento de grados y títulos 
para optar el grado de Magister en Gestión Pública, en la Universidad César 
Vallejo pongo a disposición de los miembros del jurado la Tesis Titulada: “Impacto 
de la estrategia farmaSIS en el acceso a los medicamentos. Estudio caso: Seguro 
integral de salud; Lima Metropolitana, 2017” 
Los Títulos y contenidos son: 
I: Introducción donde se presenta los antecedentes, marco teórico referencial, 
marco espacial, marco temporal, contextualización: política, económica y social.  
II: Origen de la Problemática, aproximación temática, problema general y 
específicos. 
III: Marco metodológico, metodología, tipo de estudio, diseño, técnicas e 
instrumentos de recolección de datos, hipótesis. 
IV: Resultados 
V: Discusión, se realiza una triangulación de los resultados del investigador con 
los resultados de los antecedentes y marco teórico. 
VI: Conclusiones. 
VII: Recomendaciones. 
VIII: Referencias  
IX: Apéndice 
El estudio se enmarca dentro de la modalidad de investigación cualitativa: estudio 
caso: tipo observacional, retrospectivo, transversal, analítico, de nivel exploratorio. 
Esperando que ustedes, otorguen la aprobación de la presente investigación 
realizada con mucho esfuerzo, dedicación llegando a la meta esperada con los 
resultados obtenidos en el proceso, siendo determinante para obtener el grado 








OBJETIVO: Analizar el impacto de la estrategia FarmaSIS en el acceso a los 
medicamentos a la población peruana asegurada al Seguro Integral de Salud 
(SIS). Evaluar la rentabilidad de las farmacias privadas participantes. 
METODOLOGIA: Estudio caso: enfoque cualitativo, observacional, retrospectivo, 
transversal, analítico y exploratorio. Línea de investigación: dirección estratégica y 
modernización del estado. Muestra representativa: 08 actores escogidos con 
intencionalidad; se analizaron sus percepciones por medio de entrevistas a 
profundidad y análisis de contenido se trabajó con dos categorías: acceso a los 
medicamentos con las sub-categorías: uso racional, accesibilidad geográfica, 
financiamiento sostenible y suministro; y la categoría rentabilidad de una 
farmacias privada participante de la estrategia. RESULTADOS: La estrategia 
FarmaSIS ha contribuido al acceso a los medicamentos en una pequeña minoría 
de pacientes asegurados al SIS. Si bien fue positivo el concepto de aminorar el 
“gasto de bolsillo”, la falencia fue la poca participación de las farmacias privadas. 
El diseño de la estrategia para ellos no fue el más óptimo por no tener claro el 
retorno a su inversión en el corto plazo y por las serie de delimitaciones 
burocráticas que suele tener el estado en la operatividad.  
CONCLUSIONES: FarmaSIS ha sido una estrategia donde los planteamientos 
bases partieron con objeciones de las farmacias privadas interesadas, las 
deficiencias en la operatividad con falta de efectividad, eficacia y eficiencia; parte 
ha dependido de la gestión administrativa ejercida por el Sistema Integral de 
Salud donde en el lapso de tres años han pasado 04 responsables y no se 
cubrieron los volúmenes esperados perjudicando a la población asegurada al SIS. 












OBJECTIVE: To analyze the impact of the FarmaSIS strategy on the access to 
medicines to the Peruvian population assured to the Comprehensive Health 
System (SIS). Evaluate the profitability of participating private pharmacies. 
METHODOLOGY: Case study: qualitative, observational, retrospective, 
transversal, analytical and exploratory approach. Line of research: strategic 
direction and modernization of the state. Representative sample: 08 actors chosen 
with intentionality; Their perceptions were analyzed through in-depth interviews 
and content analysis. Two categories were used: access to medicines with the 
subcategories rational use, geographical accessibility, sustainable financing and 
supply; And the category profitability of a private pharmacy participant in the 
strategy.  
RESULTS: The FarmaSIS strategy has contributed to the access to medicines in a 
small minority of patients insured to SIS. Although the concept of reducing "out of 
pocket" was positive, the failure was the lack of participation of private 
pharmacies. The design of the strategy for them was not the most optimal for not 
being clear the return on their investment in the short term and for the series of 
bureaucratic delimitations that the state usually has in operation. CONCLUSIONS: 
FarmaSIS has been a strategy where the basic approaches started with objections 
from the interested private pharmacies, the deficiencies in the operability with lack 
of effectiveness, efficiency and efficiency part has depended on the administrative 
management exercised by the Integral Health System where in the Three years 
have passed 04 responsible and did not cover the expected volumes hurting the 
insured population SIS. 
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Rover, Vargas-Pelaez, Farias y Leite (2016) en el estudio que realizó se enfocó 
en explorar las distintas percepciones del acceso a los medicamentos del 
Componente Especializado de la Asistencia Farmacéutica (CEAF) del sistema 
único de salud brasileño (el que incluía a los medicamentos de alto costo) y la 
participación de  los actores involucrados en el entorno asistencial. El método 
usado fue cualitativo basado en entrevistas semiestructuradas a los profesionales 
del ámbito de la salud (medicina y farmacia) del estado de Santa Catrina. Brasil. 
 
 Vargas (2015) hizo una investigación sobre la problemática del acceso a 
los medicamentos y señaló la importancia que tienen los estados y no tanto la 
industria farmacéutica en esta problemática. Siendo los estados altamente 
responsables por la gran cantidad de pacientes en el umbral de pobreza 
abandonados y sin una oportuna atención farmacéutica que le brinde 
medicamentos a sus dolencias. En el estudio el autor planteó y expuso tres 
escenarios: donde las políticas públicas tienen ausencia de vigilancia y 
regulaciones, demasiada transigencia con prácticas seudocientíficas de la 
industria farmacéutica y el abandono de las regiones más apartadas sin accesos 
a los medicamentos. Cuando se habla de la ausencia del estado básicamente se 
refiere a la poca inversión que se da en el tema de inversión en el desarrollo de 
nuevos medicamentos que se encuentren enfocados en las enfermedades 
propias de cada uno de sus habitantes. La propuesta va en un reclamo de 
cuidado a los gobiernos a fin de reorienten y encuentren sus políticas y sus 
acciones enfocadas a brindar un panorama oportuno para los más pobres en el 
tema de accesibilidad a los medicamentos. Problemática que deja abierta la 
posibilidad de investigar y profundizar en poder brindar alternativas que 
promuevan una reforma del estado en el sector farmacéutico. 
 
 Spinelli (2015) realizó una investigación con el objetivo de considerar los 
obstáculos en el acceso a los medicamentos y tomó la reflexión sobre las causas 
posibles, usando la definición del uso del medicamento visto como un bien de 
mercado y no como un bien social. El propuso una relación entre los precios de 
15 
 
los productos farmacéuticos y la protección de la propiedad intelectual que tienen 
las patentes de los medicamentos, originando conflictos en los países en 
desarrollo por ende como la industria farmacéutica tiene gran influencia sobre ello.  
Estimó las propuestas principales llevadas a cabo para permitir el acceso a los 
medicamentos, señalando la política de medicamentos genéricos como conjunto 
del modelo regional para enfrentar a los grupos oligopólicos tanto de 
investigación, producción y comercialización de la actualidad. 
 
 Méndez (2010) Realizó un estudio cualitativo y exploratorio donde evaluó 
las diversas impresiones de los profesionales químico farmacéuticos en relación a 
la implementación de la nueva Política de Medicamentos y sus cambios 
importantes en el gobierno de Chile. Fundamentado en entrevistas semi-
estructuradas e individuales a profundidad a un conjunto de profesionales químico 
farmacéuticos de la red asistencial de la Región Metropolitana en el lapso de 
marzo-agosto de 2010. Se escogió una muestra por conveniencia de 10 
profesionales de los distintos niveles de atención de la red asistencial de la 
Región. Las entrevistas se realizaron usando la técnica de análisis de contenido 
encontrándose los siguientes resultados, en la red asistencial el profesional 
químico farmacéutico con la nueva la Política Nacional de Medicamentos de Chile 
ha asumido un rol sumamente importante así como a la farmacia dentro de las 
distintas instancias de la red asistencial.   
 
1.1.2 Antecedentes nacionales 
Salazar (2014) analizó la logística de los medicamentos del abastecimiento 
público en el Perú y sus principales problemas de como surgen y se manifiestan 
en el entorno actual; evaluó las oportunidades que se dan con las políticas 
públicas de modernización del estado del sector salud en cuanto a la reforma de 
salud. La propuesta que brinda es en base a la gestión de abastecimiento de 
medicamentos  la cual debe ser orientada en lograr mayor eficiencia  y eficacia en 
sus procesos y en sus resultados por ello proponen implementar un modelo de 
demanda continua con  una adecuada gestión estratégica de compras y la 
integración del proceso de almacenamiento y distribución buscando alcanzar una 
mayor eficacia del sistema de abastecimiento, el cual es evaluado a través de la 
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disponibilidad de medicamentos en los centros asistenciales de salud, y una 
utilización más eficiente de los recursos de las entidades públicas.  
 Las sugerencias planteadas se encuentran ordenadas con la política 
nacional de medicamentos, los lineamientos de reforma del sector salud, las 
políticas de modernización de la gestión pública y el plan nacional de gobierno 
electrónico. Esta propuesta permitiría descubrir sinergias a través de una gran 
integración de todos los actores en las fases claves e importantes de la cadena de 
suministro logístico, con el objetivo de brindar y atender con oportunidad al 
consumidor final, con ello se lograría una utilización de forma más eficaz y 
eficiente de los recursos públicos y privados, con la finalidad de robustecer la 
industria nacional en el tema de los medicamentos. 
 
 Grijalva (2013) Explica el proceso de formulación de un nuevo modelo de 
gestión de almacenes y farmacias en un análisis descriptivo proponiendo explicar 
el proceso de formulación de un nuevo diseño modelo de gestión en EsSalud 
basado en una alianza público privada logrando el beneficio al paciente final. Usa 
la investigación descriptiva llegando a las conclusiones: las Asociaciones Público 
– Privadas son positivas versus el modelo tradicional colapsado. 
 Cabe resaltar que a la fecha del presente estudio aún no se ha evaluado el 
impacto de la estrategia FarmaSIS en el Seguro Integral de Salud. 
 
1.2 Marco teórico referencial 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que existen tres generaciones 
de reformas de los sistemas de salud: la primera de ellas se caracterizó por la 
creación de sistemas nacionales de atención sanitaria y por la expansión a los 
países de ingresos medianos de los sistemas de seguridad social. La segunda 
generación se consolidó en la promoción de la atención primaria de salud para 
lograr la cobertura asequible a toda la población y la tercera generación de 
reformas orientada al financiamiento de la demanda (por medio de mecanismos 
de aseguramiento), la independización de roles y la mejora de la calidad y eficacia 
en base a los costos, entre otros elementos que enfatizan el financiamiento y 
recuperación del sistema de salud. El Perú se encuentra en la tercera reforma, 




Figura 1: Subcategorías Reforma Peruana en la cobertura universal en salud. 
Tomado de la pág. web HTTP//: www.sis.gob.pe 
  
 La implementación de la reforma según Velásquez (2016) “se ha traducido 
en preponderancia de las atenciones preventivas, mejora de la satisfacción de los 
asegurados del SIS y reducción de gasto de bolsillo de los medicamentos”. 
(p.397) y dentro de los principales desafíos estaba el “fortalecimiento de la 
regulación y modernización de la gestión de los productos farmacéuticos, 
dispositivos médicos y productos sanitarios a fin de garantizar su disponibilidad y 
acceso” (p.398) 
  
 En febrero del 2014 en la Conferencia Internacional hacia la Cobertura 
Universal en salud en una conferencia magistral la Ministra de Salud Midori De 
Habich, expuso “Reducir el gasto de bolsillo en medicamentos, mediante la 
mejora del acceso a genéricos para los asegurados del SIS”.  
 
 En julio del 2014 en el mensaje presidencial el Presidente de la Nación 
Ollanta Humala manifestó... “conscientes que las medicinas representan en 
muchos casos más de la mitad del gasto de las familias en salud, mejoraremos el 
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acceso a medicamentos genéricos que cumplan con estándares internacionales 
de seguridad y eficacia, logrando de esta manera incrementar la confianza de los 
pacientes y médicos. Además, desde agosto implementaremos la estrategia 
“FarmaSIS”, que permitirá a los asegurados del SIS recibir sus medicamentos en 
farmacias cercanas a sus domicilios, complementariamente a la oferta en 
farmacias públicas, empezando por enfermedades crónicas, como hipertensión 
arterial y diabetes”.  Con este mensaje el presidente Ollanta Humala daba los 
primeros pasos para la estrategia FarmaSIS. 
 
 La Ley General de Salud (Ley N° 26842, 1997) promulga la protección de 
la salud es de interés público y total responsabilidad del Estado regularla, vigilarla 
y promoverla. Asimismo asegura una cobertura de prestaciones de salud a la 
población peruana en términos socialmente aceptables de oportunidad, calidad y 
seguridad. 
 
 El Estado promueve el acceso universal a los productos farmacéuticos, 
dispositivos médicos y productos sanitarios, como eje fundamental de la atención 
integral de salud. “Asimismo, el Estado adopta y dicta medidas para garantizar el 
acceso de los medicamentos y dispositivos médicos esenciales a la población, 
con criterios de equidad, utilizando diferentes modalidades de monitoreo, 
financiamiento y evaluando su uso,...” (Art, 27 de la Ley N° 29459 Acceso a los 
Productos Farmacéuticos) 
 
 La Ley Marco de la Modernización de la Gestión del Estado (Ley N° 27658- 
artículo 4°) cuya finalidad fundamental es la obtención de mayores niveles de 
eficiencia en el estado, a fin de lograr una oportuna atención a los ciudadanos 
peruanos, priorizando y optimizando los recursos públicos. 
En el reglamentos de Organización y Funciones del SIS (DS N° 011-2011-SA) 
establece que es un organismo público ejecutor adscrito al MINSA y cuenta con 
personería jurídica para ejercer sus funciones. 
 
 En la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud (Ley 29344-art. 7°) 
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las IAFAS son aquellas organismos públicos privados, mixtos, creados y por 
crearse, que reciban, capten y/o gestionen fondos para la cobertura en atenciones 
en salud o que oferten cobertura de riesgos de salud, bajo cualquier modalidad. 
  
 En el DL N°1163-Quinta disposición complementaria final donde se 
aprueban disposiciones para el Fortalecimiento del SIS, autoriza hasta el segundo 
semestre del año 2016, para contratar de manera complementaria a la oferta 
pública servicios para la compra, para la dispensación o entrega de un conjunto 
de medicamentos esenciales con denominación común internacional (DCI). 
FarmaSIS Estrategia FarmaSIS mejora la oportunidad y continuidad de la 
farmacoterapia prescrita a sus pacientes (Proceso Especial de Contratación D.S. 
N°017-2014-SA). 
Procedimiento FarmaSIS El paciente asegurado en el SIS deberá dirigirse a la 
farmacia que pertenece al hospital, mostrar su DNI y entregar la Receta Única 
Estandarizada (RUE) con estos documentos la farmacia del hospital verifica si la 
farmacia cuenta con los medicamentos solicitados en la RUE. Si en ese momento 
la farmacia pública del hospital no cuenta con stock de los medicamentos de la 
RUE, el personal de la farmacia ingresará al aplicativo FarmaSIS y digitará los 
medicamentos pendientes de entrega en el hospital. Posteriormente al asegurado 
se le se brindará el formato de entrega de medicamentos (FEM) con un listado de 
farmacias o boticas privadas donde el paciente podrá hacer uso del recojo de lo 
prescrito previamente serán verificados los datos personales del afiliado SIS en el 
sistema informático de FarmaSIS. (www.sis.gob.pe) 
Mecanismo de farmacias inclusivas: Integra a los establecimientos 
farmacéuticos privados de dispensación de medicamentos (farmacias y boticas), 
mediante los cuales se entregan los medicamentos de determinadas 
enfermedades crónicas a favor de los asegurados del SIS. (Proceso Especial de 
Contratación D.S. N°017-2014-SA). 
Oficinas farmacéuticas privadas Establecimientos farmacéuticos que 
pertenecen al sector privado bajo la dirección técnica de responsabilidad o 
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administración de un profesional químico farmacéutico, en las que se pueden 
realizarse preparados farmacéuticos y se dispensan o expenden al consumidor 
final los productos farmacéuticos, los dispositivos médicos (a excepción de 
equipos biomédicos y de tecnología controlada) y los productos sanitarios. 
(Proceso Especial de Contratación D.S. N°017-2014-SA). 
IAFAS Son Instituciones administradoras de los fondos del aseguramiento en la 
salud. (Proceso Especial de Contratación D.S. N°017-2014-SA). 
IPRESS Instituciones prestadoras de servicios de salud. (Proceso Especial de 
Contratación D.S. N°017-2014-SA). 
Evaluación post legislativa: Para medir una estrategia política es necesaria la 
evaluación post legislativa, llamada también evaluación de impacto. En el Perú la 
etapa post legislativa de una estrategia pública aún no ha sido asumida por 
ningún poder del Estado. Este hecho genera serias dificultades porque se 
desconoce en qué medida la norma resuelve el problema, si es aplicable o no a la 
realidad, o si requiere de cambios para que sea efectiva. […] la evaluación post 
legislativa es aquella destinada a estudiar los efectos de una ley ya aprobada. 
Este tipo de análisis puede tener como propósito enmendar los defectos de una 



















Figura 2: Evaluación post legislativa. 
Tomado: Falconí et al. (2014) p.114 
Acceso a los medicamentos: la OMS define: un ser tiene acceso a los 
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medicamentos cuando ellos han sido obtenidos dentro de una distancia de viaje 
razonable (accesibilidad geográfica, estar disponibles en los establecimientos de 
salud (suministro) a un costo razonable (financieramente posible) y su 
prescripción sean producto de un uso racional del medicamento. 
Punto de Equilibrio: umbral próximo a lograrse la rentabilidad. Es el nivel de un 
negocio en el cual los ingresos igualan a los egresos y que por lo tanto no arroja a 
la empresa ni ganancia ni pérdida. (Morales J.A. y Morales A. Proyectos de 
inversión evaluación y formulación. Bogotá D.C.: McGraw-Hill, 2009. Pag.203) 
Rentabilidad: Hace referencia al beneficio, lucro, utilidad o ganancia que se ha 
obtenido de un recuso o dinero invertido 
 
1 .3  Marco Espacial 
El presente estudio se desarrolla en Lima Metropolitana en FarmaSIS en el 
Seguro Integral de Salud el cual  fue creado por la Ley N°27657- Ley del 
Ministerio de Salud el 29 de enero de 2002; es un organismo público ejecutor del 
Ministerio de Salud, conforme a la calificación otorgada por el DS 058-2011-PCM 
en el marco de la Ley 29344 - Ley Marco del Aseguramiento de la Salud y su 
Reglamento aprobado por DS 008-2010-SA y es una Institución Administradora 
de Fondos de Aseguramiento de Salud (IAFAS) que tiene el objetivo de la 
captación y gestión de fondos para el aseguramiento de prestaciones de salud de 
los asegurados bajo el Aseguramiento Universal en Salud (AUS) y se constituye 
en un Pliego Presupuestal con autonomía técnica, funcional, económica, 
financiera y administrativa.  
 
1.4 Marco temporal 
La presente investigación se desarrolla durante el periodo junio 2016 a mayo 







En el año 2013 el estado peruano comenzó con la reforma en salud enmarcado 
en reconocer a la salud como un derecho con acceso y cobertura universal; el 
objetivo era que toda la población se beneficie en mejorar y que tengan llegada a 
los servicios de salud integrales y medicamentos de calidad, adecuados, 
oportunos, seguros, eficaces y asequibles basados en Resolución 53°, Consejo 
Directivo  y 66° Sesión del comité regional de la Organización Mundial de la Salud  
para las Américas (OMS) sin ningún tipo de discriminación. El Consejo Nacional 
de Salud mediante Resolución Suprema (RS) 001-2013-SA brindó medidas y 
lineamientos para la reforma del sector salud introduciendo cambios importantes. 
 
De acuerdo al artículo 6 del Decreto Legislativo (DL) N°1158 dispone 
medidas para el fortalecimiento del Seguro Integral de Salud (SIS) con el DL N° 
1163 autoriza para contratar la compra, dispensación o expendio de un conjunto 
de medicamentos esenciales en oficinas farmacéuticas privadas como 
complemento a la oferta pública.  
PROCESOS GOBERNANTES
Gestión de la Promoción de la Salud
Gestión de la Prevención y control de riesgos, daños y enfermedades 
Gestión de la Salud Ambiental
Gestión de la Inocuidad Alimentaria
Gestión de la salud en salud de personas, familias y comunidades
Gestión del Aseguramiento en Salud
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Figura 3: Mapa de Procesos del SIS 




Asimismo el DL N°1165 estableció el mecanismo de farmacias inclusivas 
con participación del sector privado para la dispensación de fármacos. A partir del 
mensaje presidencial del 28 de julio del 2014 el Presidente Ollanta Humala 
plantea la estrategia FarmaSIS de oportunidad para que permitiría a los 
asegurados recibir medicinas en farmacias cercanas a sus domicilios, 
comenzando con quienes sufren enfermedades crónicas como hipertensión y 
diabetes en una primera etapa y cubrir el desabastecimiento de las Farmacias 
Públicas en una segunda etapa. Esta estrategia surgió a partir un informe de la 
defensoría del pueblo del año 2013 donde más del 41% de los asegurados que 
asistían a la Farmacia Pública no encontraban la receta completa, por los diversos 
nudos críticos de desabastecimiento que se daban el sector público a pesar de 
haber mejorado el tema logístico de compras en cierta manera. (Pedro Grillo – 
Jefe del SIS, en entrevista Canal 7 01-07-2014) 
 
La Convocatoria: Concurso Público fue mediante expresiones de interés 
que presentaron las Farmacias privadas y de acuerdo a una serie de 
procedimientos establecidos por el SIS tuvieron la posibilidad de participar, 
comenzaron un piloto con Lima Metropolitana con 9 distritos. Los procesos de 
Convocatoria fueron dos: 
Procedimiento Especial de: 
 Contrato por Servicios de Salud N°-2014-SIS 
 Contrato por Servicios de Salud N°006-2015-SIS 
 De las cuales fueron adjudicadas las siguientes Farmacias: 
 Distribuidora Botica Baxley Group 
 Boticas Peru SAC 
 
1.5.1 Aspectos políticos 
En el Perú en los últimos años se ha venido caracterizando por una seria 
deficiencia de gobernabilidad, alternando periodos de autoritarismo con etapas de 
alta inestabilidad política. Ha habido grandes sectores de la población que caen 
bajo una exclusión política como los son las provincias del interior, la población 
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rural, los pueblos indígenas y otros. A esto se añaden la deficiencia de tener aún 
peruanos sin documentos de identidad, cuyo número se calcula entre 1 y 5 
millones, de personas sin existencia legal, derechos políticos, atención social, 
atención en salud, ni derecho a la propiedad. 
 Existe una gran complejidad y variabilidad geográfica (Costa, Sierra y 
Selva) con impresionantes barreras naturales y elevados costos de 
infraestructuras de comunicación y transporte lo que dificulta la articulación del 
todo el territorio y tiene también un efecto significativo sobre la cohesión social.El 
Estado en el año 2014 tenía la política de inclusión social y Salud era un eje clave 
para esta misión; el gobierno peruano nacionalista asumió el reto y optó por 
cambiar los procesos y procedimientos para que todos los peruanos puedan tener 
derecho a la salud independientemente de las circunstancias y el lugar en el que 
nazcan o se desarrollen, y puedan aprovechar las oportunidades del crecimiento 
económico. Existió la voluntad política del gobierno de implementar cambios en el 
sector salud, a nivel prestacional y financiero y que brinden resultados de salud 
favorables para que ayuden a fortalecer el capital social del país.  
 
1.5.2 Aspectos económicos  
En el 2014 eran auspiciosas según las previsiones de crecimiento de la economía 
peruana en el Marco Macroeconómico Multianual del Ministerio de Economía y 
Finanzas, el país crecía a un ritmo anual de 6 %, lo cual tendría grandes 
implicancias en ampliar el entorno fiscal en salud. Ello posibilitaría canalizar 
mayores recursos hacia el sector salud y se revierta en una disminución de la 
carga financiera de la población. Para el 2015 los cálculos eran un crecimiento del 















Figura 6: Presupuesto del SIS 2016 
Tomado: www.sis.gob.pe 
 
Deuda pendiente al 2016 del FarmaSIS a Marzo 2017 
Según el diagnóstico realizado por la Gerencia de Negocios y Financiamiento 
(GNF) del SIS en relación a las obligaciones pendientes contraídas con los 
servicios de salud prestados en el marco DS-017-2014-SA  se tuvo un monto 
ascendente a S/. 14’482,828 de soles dicho monto incorpora diversos conceptos 




















DS-017-2014-S 5’971,266.87 14’482,828 
Cirugías Efectivas 0.00 12,914.00 
Consultas Externas 88,188.15 57,278.00 
FarmaSIS 688,202.52 259,339 
Servicio Odontológico 4,060,216.00 12,909,567 
Servicio Refractivo 698,690.00 897,303 
Tamizaje 435,970.20 346,428.00 
Figura 7: Obligaciones Pendientes por DS-017-2014-SA   





















Figura 8: Obligaciones Pendientes IPRESS 
Tomado: SIS/GNF-SGF (2016) 
1.5.3 Aspectos sociales  
Existía una expectativa creciente de toda la población por ver mejoras importantes 
en la prestación de los servicios de salud, en términos de calidad, acceso y 
oportunidad en la provisión de los mismos. El proceso de reforma tenía un marco 
político y jurídico que lo amparaba en primer lugar a la Constitución Política del 
Perú, donde se establece que todos los peruanos tienen derecho a la protección 
de la salud y también, es el Estado quien determina y brinda la política nacional 
28 
 
de salud. Asimismo el Acuerdo Nacional en su décimo tercera política de Estado 
establece la universalización al acceso de la población a los servicios de salud. Y 
la Ley General de Salud (Ley N° 26842) establece que la protección de la salud 
es de interés público y absolutamente es responsabilidad del Estado vigilarla, 
regularla y promoverla.  El Perú es un país donde la brecha social es abismal, los 
gobiernos deben encargarse de traducir el crecimiento económico en una mejor 
distribución de los recursos y de las ganancias generadas de nuestra tierra, para 
así lograr un crecimiento integral, aunado al desarrollo de las estructuras sociales 
del país, y se pueda ir reduciendo esa brecha que separa a la gente  y que no le 
permite acceder a un mercado en igualdad de condiciones , mediatizando su 
acceso a los  servicios públicos, la  educación, el mundo laboral formal , el 











































2.1 Aproximación temática 
 
El FarmaSIS es una estrategia para lograr que los asegurados del SIS accedan a 
sus medicamentos con oportunidad, con información sobre el uso racional del 
medicamento y un óptimo seguimiento fármaco terapéutico a cargo del 
profesional químico farmacéutico de acuerdo a las opiniones brindadas por el 
responsable del SIS el  Dr. Grillo en una entrevista en el programa al 5to Día. 
 
 El Ministerio de Salud (MINSA) lanzó el 19 de Octubre de 2014; el 
programa FarmaSIS. Con el Contrato de Servicios 004-2014-SIS 
En la primera etapa se lanzó en nueve hospitales de Lima Metropolitana: 
Cayetano Heredia, Carlos Lanfranco (ex Puente Piedra), Arzobispo Loayza, María 
Auxiliadora, Dos de Mayo, Hipólito Unanue, San Juan de Lurigancho, Vitarte y 
Sergio Bernales. 
Además de los nosocomios ya mencionados figuraban los hospitales del Callao: 
San José, Ventanilla y Daniel Alcides Carrión. 
En las siguientes figura 7 apreciaremos como se encuentra organizado el sector 
salud a fin de ubicarnos en el tema FarmaSIS 
 
Figura 9: Organigrama del Sector Salud 




 Aquí en la siguiente figura 8 podemos apreciar cómo funciona el financiamiento en 




Figura 10: Sistemas de Financiamiento en el Perú 
Tomado: Janice Seinfield- enero 2014 
 
 El jefe del SIS, el economista Julio Acosta Polo, opinó que en este nuevo 
sistema de brindar medicamentos evitaría que el asegurado tenga “gastos de 
bolsillo” que menoscaben y empobrecen su economía familiar y quebrantan su 
derecho a una atención oportuna y gratuita. Acosta señaló que FarmaSIS 
complementaría el servicio de la farmacia del hospital y así garantizaría que el 
asegurado reciba sus medicamentos en forma completa. Si parte o el total de los 
medicamentos recetados por el médico tratante no se encontraban en stock de la 
farmacia del hospital público, estas serían entregadas en farmacias o boticas 




 Actualmente FarmaSIS opera en Lima Metropolitana, Callao, Ica y 
Arequipa y ha beneficiado a más de 15,750 asegurados quienes de manera 
oportuna y gratuita han podido recibir sus medicamentos evitando el “gasto de 
bolsillo”.Figura 8. 
 En el año 2015 en la implementación, el SIS atendió a través de la 




Figura 11: Sistema de Salud Peruano 
Tomado en HTTP//: www.sis.gob.pe 
 
 Dentro de estos contextos es importante analizar la participación de las 
Farmacias privadas que oportunidades tienen para a través del brindar un apoyo 
social tengan algún margen de rentabilidad y aseguramiento de la demanda 
porque deben cumplir con  un listado obligatorio de ítems y tener el stock de 
seguridad perenne y en caso no logran brindarlos son sujetos a penalidad, surge 
el pensar que tan atractivo se convierte su participación toda vez que dichos entes 




 La Estrategia FarmaSIS (marca desarrollada en el marco de las estrategias 
de compras especiales para el SIS, que permite la contratación del servicio de 
dispensación de un listado de medicamentos esenciales complementado a la 
oferta pública) (DL-1165) partiendo de brindar oportunidades de acceso a los 
medicamentos a la población que se encuentra asegurada en el SIS, esta 
población es de bajos recursos económicos. 
 
 Figura 12: Estrategia FarmaSIS 
Tomado de http:// www.sis.gob.pe 
 
Funciona a través de las farmacias y boticas privadas brindando la 
dispensación de medicamentos que se encuentran desabastecidos en las 
farmacias institucionales del MINSA que brindan cobertura al SIS y es en este 
contexto surgen factores limitantes de eficacia los cuales impiden dar una real 
magnitud de atención y cobertura a toda la población asegurada en el SIS a nivel 
nacional.  
 
 Uno de los impedimentos para que las farmacias privadas participen 
activamente en este programa es porque no se define la real demanda de la 
atención ya que se basa en la falta de desabastecimiento. Esto implica ser la 
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solución a un posible descuido en la mejora de gestión de procesos de 
abastecimiento de medicamentos en el sector público y al abastecer los productos 
desabastecidos generaría en distorsiones en los análisis de planeamiento para 
establecer la real demanda en los establecimientos públicos de salud cuando se 
normalizan los productos desabastecidos.  
  
 Asimismo es necesario analizar a los actores así como los aspectos 
políticos, legales, económicos, y sociales. Salazar; J.F. (2014) “analiza el 
abastecimiento público de los medicamentos en el Perú y los principales 
problemas que surgen y se manifiestan en el entorno actual así como las 
oportunidades que se dan con las políticas públicas de modernización del estado”.  
(p.173) Dentro de estos contextos es importante analizar la participación de las 
farmacias y boticas privadas y que oportunidades tienen para brindar un apoyo 
social y a la vez tengan algún margen de rentabilidad y aseguramiento de la 
demanda;  porque deben cumplir con  un listado obligatorio de ítems y tener el 
stock de seguridad perenne y en caso no logran brindarlos son sujetos a 
penalidad, surge el pensar que tan atractivo se convierte su participación toda vez 
que dichos entes privados miden sus resultados con retorno a su inversión.  
 
 Que tanto se puede definir al medicamento como un bien social o un bien 
de mercado. Spinelli; S. (2015) (p.81) dentro del estado. Es importante realizar 
una investigación cualitativa con el análisis de casos en formas de entrevistas a 
los actores del proceso, y analizar el impacto de la implementación de la 
estrategia FarmaSIS y que tanto se cumplen los objetivos para lo cual fueron 
creados.  
 
 Méndez (2014) Químico Farmacéutico Past Decano del Colegio Químico 
Farmacéutico del Perú en el Foro Salud opinó lo siguiente: 
  
 El hace una reflexión acerca de la estrategia FarmaSIS, y le parece que el 
gobierno del presidente Ollanta Humala “tiene palo de ciego con el tema de 
acceso a medicamentos”.Y hace la siguiente afirmación. “En primer lugar inventó 
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el experimento de las farmacias inclusivas y, sin que ninguna esté operando 
desde diciembre del 2013 (Decreto. Legislativo 1165) ahora viene con FarmaSIS, 
que no tiene ningún origen legal”. Sobre este punto es correcto que FarmaSIS no 
partió exactamente de una propuesta legislativa, ellos se basaron en el 
mecanismo de Farmacias Inclusivas. 
 
 Y su reflexión va en cuestionar las acciones tomadas las cuales debieran ir 
en  “brindar alternativas y fortalecer las farmacias de los establecimientos de 
salud públicos (MINSA) en lo relacionado a la infraestructura hay muy pocas que  
cuentan con Certificación BPA y estando obligadas por la ley 29459 y sus 
reglamentos DS 014-2011-SA), en teniendo en cuenta a los recursos humanos el 
personal debe ser calificado (las mismas normas también le obligan a tener un 
químico-farmacéutico durante todo el horario de funcionamiento incluidas las 
guardias) debidamente capacitados y actualizados y que también están obligados 
por las normas antes referidas, no sólo los profesionales sino también los técnicos 
y administrativos a cumplir con las normas establecidas, en cuanto a los 
suministros es importante hacer denotar que el porcentaje del presupuesto que al 
no ser ejecutado va a pasar al SIS para ser utilizado en las no nacidas Farmacias 
Inclusivas y ahora en FarmaSIS, nuevo experimento demagógico, pretendiendo 
atribuir esa no ejecución a una mala gestión de los colegas Químicos 
Farmacéuticos. Es decir que vemos una carga operativa de falta de eficiencia y 
eficacia dada  en los mandos estratégicos que debieran mejorar el tema de la 
Gestión Pública apoyados con las normativas y sus cumplimientos todos los 
plazos establecidos. 
 
 La “verdad de la milanesa” – como lo ha dicho varias veces la Ministra 
desde el año 2012, el MINSA pretende trabajar con la cadenas de boticas, para 
favorecer a esos grupos económicos, con lo cual se fortalecerán aún más, dado 
que tienen más del 80% del mercado minorista siendo dos de ellas las más 
poderosas y vinculadas a grupos financieros y aseguradoras. Es decir, el mismo 
esquema empleado en esta seudo reforma, es: Ahogar a los establecimientos 
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públicos, exacerbar las críticas por parte de la población con ayuda de los medios 
a quienes han favorecido con S100 millones (1US$=S2, 9) en gastos de 
publicidad, para luego justificar derivar estos servicios al sector privado. 
 
 El gobierno en este diseño ha logrado cautivar a las dirigencias gremiales 
quienes hacen creer que por fin se va a valorar la labor del profesional químico 
farmacéutico. Cuando esta labor ya está señalada con toda claridad en el DS 014-
2011-SA, sólo debe hacerse cumplir y la Autoridad (DIGEMID, DISAS, DIRESAS, 
y otras) hacer que se cumplan en todos los sectores. 
 
 Al margen de nuestra opinión sobre ambos puntos, como ciudadanos 
preguntamos al SIS y al MINSA: 
 ¿Cuál es real la base legal de la estrategia FarmaSIS? para poder informarnos 
sobre los alcances de la misma; 
 Esta llamada estrategia FarmaSIS ¿reemplazará a las llamadas farmacias 
inclusivas las mismas que se sustentaron en el Decreto Legislativo 1153? 
 ¿Cuándo se tendrán los respectivos Petitorios de Medicamentos? 
 Para lo que queda del 2014 y los años 2015 y 2016: 
 
 ¿Cuáles son los presupuestos atribuidos para el reintegro a las farmacias 
inclusivas que califiquen y operen en dicho mecanismo?; ¿a cuántas “farmacias 
inclusivas” piensan llegar? 
 
 ¿A cuántos distritos en Lima y el interior del país piensan llegar con estas 
farmacias inclusivas? En resumen: ¿Cuál es el cronograma de implementación de 
este mecanismo de Farmacias Inclusivas? Las mismas preguntas aplicarían para 
la estrategia FarmaSIS. 
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 Por el lado de las empresas privadas, en agosto de 2014 esta fue la 
opinión del presidente de la Asociación Nacional de Cadenas de Boticas, 
Edmundo Yáñez, refirió  “la parte que a ellos les toca ahora es revisar los 
contratos, el proceso operativo y el rol de la DIGEMID y de las instancias de 
inspección (Diresas) para saber si se dará una uniformización de sus criterios con 
el fin de que las cadenas no se vean afectadas” (…) “Esto no representa una 
nueva línea de negocio adicional para las cadenas privadas (…) por parte nuestra 
solo queda ver y analizar los contratos y poder evaluarlos”  
 
 Viendo el contexto en el cual surgió FarmaSIS como estrategia de apoyo a 
coberturar universalmente los medicamentos y que estos no se vuelvan un “gasto 
de bolsillo”; tuvo sentido siempre y cuando hubiera habido una respuesta 
importante e interesante de las farmacias y boticas privadas por participar y poder 
cubrir toda la demanda solicitada por el SIS a nivel nacional en el procedimiento 
especial de contratación dados que fueron dos procesos. Cabe preguntar porque 
no hubo una participación masiva de los grandes conglomerados de cadenas de 
boticas o porque las farmacias de los químicos farmacéuticos aún sobrevivientes 
no han participado, porque tan pocos resultados en el lapso de dos años de haber 
sido lanzada. 
 
2.2 Formulación del problema de investigación 
2.2.1 Problema general 
¿Cuál es el impacto de la estrategia FarmaSIS en el acceso a los medicamentos 
de la población asegurada al SIS y cuál es la rentabilidad para las farmacias 
privadas participantes en el Sistema Integral de Salud en Lima Metropolitana? 
 
2.2.2 Problemas específicos 
Problema específico 1 





Problema específico 2 
¿Cómo FarmaSIS puede ayudar a garantizar el abastecimiento oportuno de 
medicamentos a la población asegurada en el SIS? 
 
Problema específico 3 
¿Brinda FarmaSIS la accesibilidad geográfica para el acceso a los medicamentos 
de la población asegurada en el SIS? 
 
Problema específico 4 
¿Podría FarmaSIS tener un financiamiento sostenible en el tiempo para brindar la 
cobertura de medicamentos? 
 
Problema específico 5 
¿Está FarmaSIS encaminado a aligerar el “Gasto de Bolsillo” a la población más 
vulnerable afiliada al Seguro Integral de Salud? 
 
2.3 Justificación  
El estudio realizado analizará cual es el impacto de la implementación de la 
estrategia FarmaSIS en mejorar el acceso a los medicamentos de la población 
asegurada en el SIS y si cumple en complementar el servicio de farmacia del 
hospital público y que garantice que el asegurado reciba todos sus medicamentos 
en forma completa con lo que sus “gastos de bolsillo” no se vean perjudicados y 
así se cumpla su derecho a una atención de medicamentos gratuita y oportuna. Y 
que las farmacias privadas participantes tengan un punto de equilibrio para que su 
rentabilidad sea positiva. 
 
2.4 Relevancia 
El presente estudio es importante porque a la fecha aún no se han realizado 
estudios que puedan medir el impacto de la estrategia FarmaSIS en mejorar el 
acceso a los medicamentos a la población asegurada del SIS. 
 
2.5 Contribución 
El presente estudio contribuirá a visualizar si FarmaSIS cumple en forma oportuna 
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con el acceso a los medicamentos y ayudan a mejorar la salud de los pacientes 
asegurados en el SIS. Y brinda un panorama a las Farmacias privadas para ver si 




Analizar el impacto directo de la implementación de la estrategia FarmaSIS del 
Seguro Integral de Salud y como ha mejorado el acceso a los medicamentos a la 
población asegurada del SIS. Y evaluar la rentabilidad en la Farmacia privada con 
la participación en FarmaSIS. 
 
2.6.2 Objetivos Específicos 
 
Objetivo específico 1 
Explorar la disposición de las farmacias privadas de participar en la esta 
estrategia FarmaSIS. 
Objetivo específico 2 
Analizar si FarmaSIS garantiza el abastecimiento oportuno de medicamentos a la 
población asegurada en el SIS. 
 
Objetivo específico 3 
Investigar si FarmaSIS brinda la accesibilidad geográfica para el acceso a los 
medicamentos de la población asegurada en el SIS. 
 
Objetivo específico 4 
Analizar si FarmaSIS tiene un financiamiento sostenible en el tiempo para brindar 
la cobertura de medicamentos. 
 
Objetivo específico 5 
Investigar si FarmaSIS está encaminado a aligerar el “Gasto de Bolsillo” a la 





2.7 Hipótesis  
FarmaSIS brinda el complemento al servicio de farmacia del hospital público y 
garantiza que el asegurado recibe su medicación completa en parte o total de los 
medicamentos recetados que no se encuentran en el stock inventariado de ésta. 

































































La metodología utilizada en la presente tesis es el Estudio Caso que es de 
carácter documental; mediante el seguimiento del tema, comenzamos a valorar la 
investigación en términos de actualidad y de manera simultánea lo que permite 
tener una temporalidad de la información con criterios de calidad. 
 
 El estudio caso estudia la significación o el efecto dependiendo de sus 
interacciones con otros factores dentro de una unidad total, es una técnica o 
instrumento ampliamente utilizado para la inmersión en la toma de decisiones y 
como una modalidad de investigación. Toma al individuo como unidad del 
universo de investigación, evaluando en profundidad al sujeto considerando en un 
momento real y concreto o también viéndolo de un modo longitudinal. 
 
 Es esencia el estudio caso un “examen completo e intenso del tema o de la 
faceta, una cuestión o quizá de diversos acontecimientos que tienen lugar en un 
marco geográfico a lo largo del tiempo” (Denny en Rodríguez 1999) 
  
3.1.1. Tipo de estudio  
Se realizó un estudio caso con enfoque cualitativo y el tipo de estudio 
Observacional, retrospectivo, transversal, analítico. Se adoptó el planteamiento 
cualitativo por ser útil para la formulación y la evaluación del impacto de 
FarmaSIS en el acceso a medicamentos; al permitir la recolección de datos de los 
actores involucrados en la realidad problemática. (Anderson, 2010; March, 1999¸ 
citado en Rover, 2016). 
 
 El estudio se realizó en la provincia Lima Metropolitana, la selección de los 




El tamaño de la muestra fue definido teniendo en cuenta las características, 
cualidades y experiencia de los actores. La saturación teórica se verificó por 
medio de la triangulación entre los diferentes actores para asegurar y conseguir la 
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validez y consistencia de los resultados. (Minayo, 2010; citado en Rover, 2016, 
p.110-116). 
 
 Los guiones de las entrevistas se basan en el hecho de que el 
entrevistador fija y sugiere una serie de tópicos de dominio para discutir con el 
entrevistado (los actores) (Fitzpatrick, 1994; citado en Nuñez y Méndez, 2011, 
p.21-28). 
 
 El análisis de la información recabada se ha realizado a través del análisis 
de contenido, el cual ha sido descrito como la estrategia del análisis de elección 
para estudios cualitativos. (Sandelowski, 2000; citado en Nuñez y Méndez, 2011, 
p.21-28).  
 
3.2 Escenario de estudio  
Las entrevistas fueron realizadas en ámbito de trabajo de los actores 
participantes. 
 
3.3 Caracterización de sujetos 
Se consideraron los siguientes criterios: 
 
Actores con conocimiento en el Acceso a medicamentos y que sean parte de 
entorno tanto en el ámbito político, regulatorio, económico de la estrategia 
FarmaSIS. 
 
 Experiencia de los participantes en el ámbito farmacéutico tanto a nivel                
laboral o profesional. 
 Actores líderes representativos en la comunidad farmacéutica. 
 Inversionistas interesados en el rubro farmacéutico. 
 Legisladores Químicos Farmacéuticos 
 
Los profesionales han sido invitados personalmente con las respectivas 
cartas de presentación que emite la Universidad, con experiencia en el tema de 
acceso a los medicamentos y que lideran el tema farmacéutico. 
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Tabla 1. Características de los actores (muestra) 
 


















Decana del Colegio Químico Farmacéutico del Perú 
Presidente del Centro de Estudios Químicos 







Gerente General de la Asociación Nacional de las 
Cadenas de Farmacia 
Inversionista 1 
Gerente Comercial de Boticas Perú participante en 
FarmaSIS 
Representante del SIS 
Inversionista 
 







PERFIL DE LOS ACTORES  
Hoja de Vida 
Rosa María Bartra Barriga (nació el 20 de diciembre de 1973, Huamachuco, 
departamento de La Libertad, Perú) es política químico farmacéutica y abogada. 
Fue electa como Congresista para el período 2016-2021 por Fuerza Popular cuya 
líder es la señora Keiko Fujimori. Representando a la región La Libertad en el 
norte del Perú. El 26 de julio de 2016 ha sido elegida como la nueva Primera 
vicepresidenta del Congreso por el periodo 2016-2017, presidido por la 
señora Luz Salgado obtuvo la representación con el respaldo de 87 legisladores. 
Está en la Comisión de Salud como miembro titular. También es accesitaria de la 
Comisión de Constitución, Comisión de Pueblos Andinos, Amazónicos y 
Afroperuanos, Ambiente y Ecología, Comisión de Educación y presidenta de la 
comisión Lava Jato. 
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Héctor Virgilio Becerril Rodríguez (nació en la ciudad de Chiclayo el 28 de 
diciembre de 1957), es político de profesión químico farmacéutico. Ha sido 
electo Congresista de la República del Perú para el período 2011-2016 por la 
región de Amazonas y reelecto para el periodo 2016-2021 por la región 
de Lambayeque. Realizó sus estudios escolares en la ciudad de Trujillo, 
departamento de La Libertad. En 2005 realizó un posgrado en ciencias de los 
alimentos en la decana Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 
 
 Entre 2000 y 2002 fue decano del Colegio de Químico Farmacéutico de La 
Libertad. Ha sido docente en el Instituto superior IDAT y en la Universidad Alas 
Peruanas. En las  elecciones parlamentarias realizadas el  10 de 
abril de 2011 postuló como candidato al Congreso por Amazonas por el 
partido Fuerza Popular en 2011 y alcanzó 14.946 votos preferenciales. Asume 
sus funciones el día 26 de julio del 2011. En el 2016 es reelecto Congresista de la 
República del Perú por el Partido Fuerza Popular, representando al departamento 
de Lambayeque. Preside la comisión de fiscalización y contraloría para el periodo 
2016- 2017. 
 
César Amaro Suárez es un profesional químico farmacéutico con estudios de 
post grado en gerencia y gestión de la calidad. Posee competencias para el 
diseño, estudio y conducción de organizaciones, procesos y estrategias que 
contribuyen a la salud pública y al acceso a salud y recursos estratégicos. Tiene 
habilidades para el diseño de proyectos y relacionados a estrategias sanitarias en 
la provisión de servicios de salud, financiamiento y regulación. Tiene un fuerte 
compromiso por promover el acceso a salud, empleando conceptos y 
herramientas de gerencia moderna, en sinergia con un enfoque que privilegia la 
salud pública. Ha sido Director de la Dirección General de Medicamentos, 
Insumos y Drogas - DIGEMID. Director General Sistema Metropolitano de la 
Solidaridad - SISOL (Municipalidad de Lima Metropolitana), Asesor de la Gerencia 
General. Servicio de Medicinas Pro Vida, Organización Panamericana de la Salud 
(OPS). Especialista en medicamentos, a cargo de la implementación del Sistema 
de Suministro de Medicamentos y Material Médico del Ministerio de Salud 
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(SISMED) y el Sistema Integrado de Información Administrativa del Ministerio de 
Economía y Finanzas (SIGA) en el país. Ha tenido las siguientes distinciones: 
Decano Nacional del Colegio Químico Farmacéutico del Perú para el periodo 
2012 - 2013. Representante titular de las Organizaciones Sociales de la 
Comunidad ante el Consejo Nacional de Salud, Noviembre 2010 (R.M. Nº 859- 
2010). Representante alterno de las Organizaciones Sociales de la Comunidad 
ante el Consejo Nacional de Salud, Diciembre 2012 a la fecha. Actualmente se 
desempeña como Gerente General en SALUDPOL. 
 
Rosa Amelia Villar López. En la actualidad es decana del Colegio Químico 
Farmacéutico del Perú para el periodo 2016-2017, Ex Directora General de 
DIGEMID, Químico Farmacéutico de la UNMSM, Master en Educación en 
Farmacología de la Universidad de Londres- Inglaterra, Doctora en Farmacia de la 
UNMSM. Asesora del Suministro de Medicamentos en Pro-Vida, Docente 
Universitario de la Universidad Nacional de Trujillo. 
 
Nelly Salcedo Aréstegui. Gerente General de Boticas Perú. Es Licenciada en 
Economía de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos lidera la cadena de 
boticas con más de 85 locales desde hace 14 años, quien participa como Oficina 
Farmacéutica Privada del FarmaSIS por el Contrato de Servicios de Salud 083-
2015-SIS. 
 
José Luis Selem Ramírez Gestor Corporativo del SIS en Boticas Perú  
Administrador de profesión y apoyo a la gestión operativa del SIS en Boticas Perú 
el responsable directo para llevar a cabo la operación de la estrategia farma sis 
con el estado, apoyado por su Gerencia. 
 
Moisés Méndez Mondragón Químico Farmacéutico Past Decano del Colegio 
Químico (1988-1989), Presidente de CEQUIFAR (Centro de Estudios Químico 
Farmacéuticos), Past Presidente de la Asociación Farmacéutica Peruana de 
Asuntos Regulatorios – ASOFAPAR (2011); Actual Presidente de la Comisión 
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Especial de Seguimiento de Iniciativas Legislativas del Colegio Químico 
Farmacéutico del Perú; Representante Titular de las Organizaciones Sociales de 
la Comunidad  ante el Consejo Nacional de Salud (2014-2015); Representante 
Alterno de las Organizaciones Sociales de la Comunidad  ante el Consejo 
Nacional de Salud (2015-2016); En el Consejo Nacional de Salud presidió la 
Comisión Especial de Estudio del desabastecimiento de medicamentos y sus 
nudos críticos (2015);  En el Consejo Nacional de Salud presidió la Comisión 
Especial para el estudio de pre factibilidad de la fabricación nacional de 
medicamentos genéricos (2016);  En el Consejo Nacional de Salud  integró las 
Comisiones Especiales de Atenciones de Emergencias (2015) y la de Rol Rector 
del MINSA versus la Regionalización, la descentralización (2015); Presidente de 
la Comisión Nacional de Planeamiento Estratégico del Consejo Nacional de 
Salud,  en representación de las Organizaciones Sociales de la Comunidad 
(2017); Representante Alterno de las Organizaciones Sociales de la Comunidad 
ante el Consejo Nacional de Salud en el Grupo de Trabajo del ACUERDO 
NACIONAL del Consejo Nacional de Salud (2017). 
 
Luis Gilberto Díaz Urzúa Doctor en Ciencias de la Educación por la Universidad 
San Martin de Porres Magíster en Administración y Negocios – Diego Portales, 
Chile. De profesión Ingeniero.  Actualmente es Gerente General Asociación 
Nacional de Cadenas de Farmacias (ANACAB); Director Comercial Boticas FASA. 
Docente de la Universidad San Ignacio de Loyola en la Maestría de Marketing y 
Dirección Comercial. 
 
Representante del SIS participante activa del FARMA SIS por un tema delicado 
de Gobierno ha preferido no brindar sus nombres pero si sus apreciaciones. 
 
3.4 Trayectoria metodológica  
Se realizaron 08 entrevistas a través de las cuales se analizaron las 





 Las entrevistas fueron conducidas por el autor con el fin de obtener la 
consistencia y reducir la variación de la aproximación de los temas presentados a 
los entrevistados.  
 
 Las entrevistas fueron grabadas, previo consentimiento por parte de los 
entrevistados y suscripción por parte de estos del respectivo conocimiento 
informado. Las grabaciones se transcribieron en forma literal. 
 
 De las entrevistas se seleccionaron citas literales, de acuerdo al criterio de 
representación de los conceptos e ideas que emergieron de los entrevistados. 
(Ullin, Robinson y Toley, 2005; citado en Durán y Méndez, 2010, p. 124-131).  
La calidad del análisis de los datos se cauteló mediante la reflexividad en el 
análisis la cual ha sido definida como la interacción constante entre el fenómeno 
estudiado y el investigador. (Calderón, 2002 y Malterud, 2001; citado en Durán y 
Méndez, 2010, p. 124-131). 
 
 En el presente Estudio de caso el análisis se condujo reconociendo ideas 
preconcebidas de los investigadores respecto del diseño de la estrategia 
FarmaSIS en relación con el acceso a los medicamentos en los pacientes 
asegurados al SIS y de las capacidades técnicas y organizacionales que 
visualizan el impacto que pudieran afectar los resultados y la calidad de la 
investigación. 
 
3.5   Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 
La técnica fue una evaluación exploratoria cualitativa por ser de utilidad de 
permitir la toma de recolección de datos, el análisis y la interpretación de los 
resultados con entrevistas semiestructuradas a profundidad, la selección de los 
actores fue intencional, el guion incluía los temas relacionados con la descripción 
de la ruta de los actores detallando los aspectos positivos y negativos y como 




3.6 Tratamiento de la información 
Definición conceptual de las Categorías 
3.6.1 Categoría 1:  
Acceso a los medicamentos 
Existen dos abordajes conceptuales de acceso a medicamentos la primera 
basada en el modelo de utilización de servicios; y la segunda de la OMS enfocado 
en los medicamentos esenciales. La OMS tiene en consideración que una 
persona tiene acceso a los medicamentos esenciales cuando dichos fármacos 
pueden ser obtenidos dentro de una distancia de viaje razonable (accesibilidad 
geográfica), estar disponible en el centro de salud (disponibilidad física), costo 
razonable (financieramente posible) y su prescripción sea producto de un uso 
racional del medicamento. La definición de la OMS está estructurada en cuatro 
subcategorías. En sus objetivos destinados a propiciar un acceso equitativo a los 
medicamentos esenciales, ha propuesto un modelo de acción colectiva que debe 
fomentar el cumplimiento de cuatro puntos fundamentales: 
 
 Selección y uso racional de los medicamentos con elaboración de listados de 
medicamentos fundamentadas a partir de guías de práctica clínica basadas en 
la mejor evidencia sobre efectividad, seguridad, calidad y costo-efectividad. 
Uso de una lista nacional de medicamentos esenciales para fines de 
adquisiciones, reembolsos, capacitación, donaciones y supervisiones. 
 
 Accesibilidad Geográfica: Cuando los medicamentos se encuentran dentro de 
una distancia de viaje razonable para el individuo que necesita de ellos. 
 
 Financiamiento sostenible: a través de mecanismos de financiación equitativa, 
que van desde el apoyo gubernamental, el seguro social de salud y los 
métodos de transición (gasto de bolsillo y co-pagos). 
 
 Sistemas fiables de suministro: que incorporen una combinación de servicios 
de suministro público y privado para asegurar la provisión regular de 




 Para los propósitos del estudio de accesibilidad a medicamentos están 
incluidos la infraestructura, las instalaciones, proveedores, organizaciones y 
sistemas que deben tener la capacidad adecuada para proporcionar los servicios 
que ofrecen. Debe anotarse que la evaluación del factor estructural de acceso a 
los medicamentos implica el estudio del grado en que las organizaciones e 
individuos cumplen con criterios estandarizados para participar en el mercado 
farmacéutico y del sistema de salud en general. (OMS, 2004; citado por Oscanoa, 
2012) 
 
3.6.2 Categoría 2:  
Rentabilidad 
Hace referencia al beneficio, lucro, utilidad o ganancia que se ha obtenido de un 
recuso o dinero invertido 
 
Punto de Equilibrio: umbral próximo a lograrse la rentabilidad. Es el nivel de un 
negocio en el cual los ingresos igualan a los egresos y que por lo tanto no arroja a 
la empresa ni ganancia ni pérdida. (Morales J.A. y Morales A. Proyectos de 
inversión evaluación y formulación. Bogotá D.C.: McGraw-Hill, 2009. Pag.203) 
 
3.6.3 Categorización 
En la tabla 2 se presentan las categorías y subcategorías temáticas que se 
abordaron del análisis de las entrevistas, para evaluar la categoría 1. 
 
3.7 Mapeamiento  
En la figura 11 tenemos el mapeo del modelo del estudio caso: impacto de la 
estrategia FarmaSIS definiendo el escenario y el objetivo y como poder identificar 
las diversas situaciones, determinadas por los actores en un determinado tiempo 
y definiendo los lugares de acción que permitirá explorar observar y poder tomar 







Tabla 2. Categoría y subcategorías temáticas 
 
                           Categorías 
 





















Figura 13: Mapeo del Estudio Caso 
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3.8 Rigor científico 
Los Videos de las entrevistas fueron transcritos. El análisis de contenido se 
realizó en forma manual y se siguieron los siguientes pasos: 
 Familiarización con el contexto completo de las entrevistas a los actores. 
 Identificación de los temas relevantes y conceptos estimados 
 Indexación de pasajes destacados en las subcategorías seleccionadas por su 
claridad y riqueza de detalles específicos. 
 Reordenamiento de los pasajes destacados considerando sus contextos y las 
particularidades en un flujo interesante, coherente, entendible y comprensible. 
 Definición de los conceptos teóricos. 
 Mapeo del alcance y naturaleza del fenómeno estudiado 
 Búsqueda de asociaciones entre los temas con el fin de construir una 
explicación para los hallazgos importantes para el estudio caso. 
Los resultados fueron validados y discutidos en conjunto con los asesores 








Valor verdadero Validez interna Credibilidad 
Aplicabilidad Validez externa Transferencia 
Consistencia Fiabilidad Dependencia 
Neutralidad Objetividad Confirmación 































 De acuerdo a las categorías estudiadas se han obtenido los siguientes 
resultados: 
 Categoría 1 Acceso a los medicamentos y habiendo aplicado el instrumento 
se ha encontrado las siguientes percepciones: 
 Todos los participantes destacan: “el positivismo de la estrategia de 
FarmaSIS en el concepto de aminorar el “gasto de bolsillo” a la población más 
vulnerable del Perú y que esto contribuye con el acceso a los medicamentos”. 
 Los medicamentos que se encuentran en los listados requeridos por el 
FarmaSIS como obligatorios para que deban estar en la Farmacia o Botica 
Privada “son demasiados ítems 107 en total que deben tener un inventario 
constante varado a fin de no tener desabastecimiento sin tener una demanda 
esperada con un consiguiente estancamiento de mercadería que no es nada 
rentable para ellas.” 
 En el financiamiento sostenible: “No se observa con claridad el monto de 
inversión, si bien es cierto dicen que tiene una partida presupuestaria de 100 
millones de dólares, y que se dará el sistema hasta que se acabe el dinero, en sí 
no aseguran que exista un retorno de inversión a la parte interviniente de la 
farmacia o botica privada” 
 En cuanto a la accesibilidad geográfica FarmaSIS no llega a asegurar una 
demanda esperada donde la población se encuentre adscrita a una farmacia, todo 
depende del momento en que llegue a la farmacia del hospital y ahí se le 
adjudique donde comprar ya que le brindan un listado de farmacias o boticas 
privadas y es el paciente quien decide a donde acudir a recepcionar su 
medicación, por un criterio de cercanía a su domicilio, o de cercanía al hospital, 
no necesariamente acude a un establecimiento ya establecido”. Han sucedido 
casos donde la farmacia o botica privada solo ha tenido dos consultas en un mes. 
 Sobre el tema de “precios asequibles” realmente a ser los medicamentos 
entregados en forma gratuita contribuye con el ahorro en el “gasto de Bolsillo” a la 
población más vulnerable” 
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Sistemas fiables de suministro en este tema la percepción de los participantes 
fueron claros en señalar que la organización y la regulación es por los vacíos 
propios del sistema en el cual existe demasiada burocratización en el pago a las 
farmacias y boticas privadas, que no conviene tener un stock determinado para 
FarmaSIS ya que ellos no cumplen con los pagos a tiempo y se crea un embalse 
de pendientes, convirtiéndose en un impedimento para que estas boticas se 
preocupen por brindar un servicio y atención de calidad al paciente, versus el 
cliente normal que acude con el dinero en efectivo a realizar su compra, el 
paciente queda relegado a un segundo plano, por ende es perjudicial y ocasiona 
un malestar para que tenga un efectivo acceso a los medicamentos y la debida 
atención farmacéutica que en realidad es lo que se busca. 
 En general desde la perspectiva de los participantes los cuales han sido 
separados en dos grupos de estudio: 
 Legisladores que analizan la pertinencia de la estrategia desde el punto de 
vista legislativo,  
 Representantes e Inversionistas consideran ampliamente que la burocracia 
restringe el acceso a los medicamentos, por el cumplimiento de los trámites 
administrativos, situación que es complicada por las auditorías a los que se 
encuentran sujetos, y muchas veces el tema parte de los dependientes del 
hospital público que incurren en errores de redacción ocasionando malestar a los 
pacientes, desde ya fastidiados con los tiempos de espera. 
 Asimismo para los inversionistas las trabas burocráticas en el tema de los 
trámites administrativos para la cancelación de la oferta ya entregada a los 
pacientes, tener que esperar el pago, no los 15 días establecidos de acuerdo al 
contrato establecido si no a más por un tema de embalse o de presupuestos que 
son característicos de la administración pública. 
 Es importante considerar que la estrategia FarmaSIS fue un modelo 
importado de Brasil, por ello para corroborar esta investigación se viajó a Sao 
Paulo y Rio de Janeiro para ver la versión de FARMACIA POPULAR acreditadas 
en las farmacias privadas brasileñas  que funciona brindando medicamentos 
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gratuitos para las enfermedades crónicas: Asma, Hipertensión y Diabetes. Así 
como descuentos a un grupo amplio de medicamentos genéricos brindando el 
acceso a los medicamentos y donde la participación del profesional Químico 
Farmacéutico se vuelve importante en el apoyo a la Atención Primaria. 
(Farmacias visitadas: DROGASMIL, DrogaRaia, Drogarias Pacheco. Donde 
funcionan y los pacientes tienen el acceso a los medicamentos y su gasto de 
bolsillo disminuye considerablemente en el tema de medicamentos. Una opción 
bastante saludable para ser considerada en Perú con los procesos óptimos. 
 











Categoría 2 Rentabilidad 
Apreciamos que la rentabilidad de la farmacia y botica privada se da al 5to mes y 
que la cantidad de pacientes por hora debieran ser 14, al sumar la venta la 
Farmacia Privada más FarmaSIS (tomando en cuenta las estadísticas dadas por 
Boticas Perú y ANACAB en cifras por su propia experiencia de acuerdo a las 
entrevistas llevadas a cabo), podemos inferir que si bien es cierto el número de 
clientes decrece, así como el vale promedio, las ventas aumentan en valores así 
como los gastos. Cuando se combinan ambas por ello desde el punto de vista de 
rentabilidad FarmaSIS suma a la farmacia privada siempre y cuando los pagos se 
den en los tiempos estimados y no originen falta de liquidez. 
 
FARMASIS   FARMACIA PRIVADA 
VENTA MENSUAL 60,000.00   VENTA MENSUAL 150,000.00 
VENTA DIARIA 
       
2,000.00    VENTA DIARIA        5,000.00  
VALE PROMEDIO 
             
20.00    VALE PROMEDIO              23.00  
NUMERO DE CLIENTES MES 
             
3,000    NUMERO DE CLIENTES MES              6,522  
NUMERO DE CLIENTES 
DIARIO 
                 
100    NUMERO DE CLIENTES DIARIO                  217  
NUMERO DE CLIENTES HORA 
                     
4    NUMERO DE CLIENTES HORA                    14  








Figura 18: Flujo de Caja Farmacia Privada 
ene-15 feb-15 mar-15 abr-15 may-15 jun-15 jul-15 ago-15 sep-15 oct-15 nov-15 dic-15
SALDO AL 31 DE DICIEMBRE 2015
TOTAL INGRESOS 1,781.00       5,118.50       20,000.00        18,000.00        50,000.00          60,000.00          75,000.00          90,000.00          96,000.00          100,000.00       120,000.00       150,000.00       
VENTAS TOTALES 1,781.00       5,118.50       20,000.00        35,000.00        50,000.00          60,000.00          75,000.00          90,000.00          96,000.00          41,000.00          43,000.00          120,000.00       
TOTAL GASTOS 55,772.95     31,721.96     36,186.35        40,686.63        45,185.87          48,186.91          52,686.56          57,186.80          58,987.80          42,489.30          43,088.00          66,210.68          
INVENTARIO DE MERCADERIAS 20,000.00     20,000.00     20,000.00        20,000.00        20,000.00          20,000.00          20,000.00          20,000.00          20,000.00          20,000.00          20,000.00          20,000.00          
COSTO DE VENTAS 534.30           1,535.55       6,000.00          10,500.00        15,000.00          18,000.00          22,500.00          27,000.00          28,800.00          12,300.00          12,900.00          36,000.00          
Servicios Públicos 240.00           240.00           240.00              240.00              240.00                240.00                240.00                240.00                240.00                240.00                240.00                240.00                
Servicio Sedapal 50.00             50.00             50.00                50.00                50.00                  50.00                  50.00                  50.00                  50.00                  50.00                  50.00                  50.00                  
Servicio Luz del Sur 100.00           100.00           100.00              100.00              100.00                100.00                100.00                100.00                100.00                100.00                100.00                100.00                
Servicio de Teléfono 90.00             90.00             90.00                90.00                90.00                  90.00                  90.00                  90.00                  90.00                  90.00                  90.00                  90.00                  
Pago de Servicio del Personal 4,300.00       4,300.00       4,300.00          4,300.00          4,300.00            4,300.00            4,300.00            4,300.00            4,300.00            4,300.00            4,300.00            4,300.00            
QUIMICO FARMACEUTICO 2,500.00       2,500.00       2,500.00          2,500.00          2,500.00            2,500.00            2,500.00            2,500.00            2,500.00            2,500.00            2,500.00            2,500.00            
TECNICO EN FARMACIA 1 850.00           850.00           850.00              850.00              850.00                850.00                850.00                850.00                850.00                850.00                850.00                850.00                
TECNICO EN FARMACIA 2 850.00           850.00           850.00              850.00              850.00                850.00                850.00                850.00                850.00                850.00                850.00                850.00                
Servicio Contable 100.00           100.00           100.00              100.00              100.00                100.00                100.00                100.00                100.00                100.00                100.00                100.00                
Servicios Varios 30,424.60     5,600.00       5,600.00          5,600.00          5,600.00            5,600.00            5,600.00            5,600.00            5,600.00            5,600.00            5,600.00            5,600.00            
LIMPIEZA 600.00           600.00           600.00              600.00              600.00                600.00                600.00                600.00                600.00                600.00                600.00                600.00                
UTILES DE OFICINA 250.00           250.00           250.00              250.00              250.00                250.00                250.00                250.00                250.00                250.00                250.00                250.00                
MATERIALES DE LIMPIEZA 50.00             50.00             50.00                50.00                50.00                  50.00                  50.00                  50.00                  50.00                  50.00                  50.00                  50.00                  
Servicio de Traslado de Basura 50.00             50.00             50.00                50.00                50.00                  50.00                  50.00                  50.00                  50.00                  50.00                  50.00                  50.00                  
Movilidad 50.00             50.00             50.00                50.00                50.00                  50.00                  50.00                  50.00                  50.00                  50.00                  50.00                  50.00                  
ALQUILER LOCAL 4,500.00       4,500.00       4,500.00          4,500.00          4,500.00            4,500.00            4,500.00            4,500.00            4,500.00            4,500.00            4,500.00            4,500.00            
SISTEMAS EQUIPO 4,500.00       100.00           100.00              100.00              100.00                100.00                100.00                100.00                100.00                100.00                100.00                100.00                
PERMISOS PARA FUNCIONAMIENTO DISA 183.60           
LICENCIA MUNICIPAL SURCO 241.00           
MOBILIARIO FARMACIA 20,000.00     
UNIFORMES 192.00           
Gastos Bancarios 274.05           46.41             46.35                46.63                45.87                  46.91                  46.56                  46.80                  47.80                  49.30                  48.00                  70.68                  
ITF 1.05                1.41                1.35                   1.63                   0.87                    1.91                    1.56                    1.80                    2.80                    3.30                    2.00                    1.68                    
Mant Tarj Virtual 250.00           22.00             22.00                22.00                22.00                  22.00                  22.00                  22.00                  22.00                  22.00                  22.00                  45.00                  
Comisión Mantenimiento 23.00             23.00             23.00                23.00                23.00                  23.00                  23.00                  23.00                  23.00                  24.00                  24.00                  24.00                  
SALDO INICIAL
FLUJO DE CAJA -53,991.95   -26,603.46   -16,186.35      -22,686.63      4,814.13            11,813.09          22,313.44          32,813.20          37,012.20          57,510.70          76,912.00          83,789.32          
VENTA DIARIA 59.4 170.6 666.7 600.0 1666.7 2000.0 2500.0 3000.0 3200.0 3333.3 4000.0 5000.0
VALE PROMEDIO 23.00             23.00             23.00                23.00                23.00                  23.00                  23.00                  23.00                  23.00                  23.00                  23.00                  23.00                  
NUMERO DE CLIENTES MES 77                   223                 870                    783                    2,174                  2,609                  3,261                  3,913                  4,174                  4,348                  5,217                  6,522                  
NUMERO DE CLIENTES DIARIO 3                      7                      29                      26                      72                        87                        109                      130                      139                      145                      174                      217                      
NUMERO DE CLIENTES HORA 0                      0                      2                         2                         5                          5                          7                          8                          9                          9                          11                        14                        






Figura 19: Flujo de Caja de la Farmacia Privada más FarmaSIS  
FARMASIS
ene-15 feb-15 mar-15 abr-15 may-15 jun-15 jul-15 ago-15 sep-15 oct-15 nov-15 dic-15 ene-16
SALDO AL 31 DE DICIEMBRE 2015
TOTAL INGRESOS 1,781.00      5,118.50          20,000.00   35,000.00     50,000.00     60,000.00     75,000.00     90,000.00     96,000.00     100,000.00  120,000.00  150,000.00  204,000.00        
VENTAS TOTALES 1,781.00      5,118.50          20,000.00   35,000.00     50,000.00     60,000.00     75,000.00     90,000.00     96,000.00     100,000.00  120,000.00  150,000.00  204,000.00        
TOTAL GASTOS 55,772.95    31,721.96       36,186.35   40,686.63     45,185.87     46,186.91     55,186.56     64,186.80     67,787.80     70,189.30     82,188.00     100,210.68  142,465.68        
STOCK 20,000.00    20,000.00       20,000.00   20,000.00     20,000.00     18,000.00     22,500.00     27,000.00     28,800.00     30,000.00     36,000.00     45,000.00     61,200.00          
COSTO DE VENTAS 534.30          1,535.55          6,000.00      10,500.00     15,000.00     18,000.00     22,500.00     27,000.00     28,800.00     30,000.00     36,000.00     45,000.00     61,200.00          
Servicios Públicos 240.00          240.00             240.00         240.00           240.00           240.00           240.00           240.00           240.00           240.00           240.00           240.00           395.00                
Servicio Sedapal 50.00            50.00                50.00            50.00             50.00             50.00             50.00             50.00             50.00             50.00             50.00             50.00             75.00                  
Servicio Luz del Sur 100.00          100.00             100.00         100.00           100.00           100.00           100.00           100.00           100.00           100.00           100.00           100.00           200.00                
Servicio de Teléfono 90.00            90.00                90.00            90.00             90.00             90.00             90.00             90.00             90.00             90.00             90.00             90.00             120.00                
Pago de Servicio del Personal 4,300.00      4,300.00          4,300.00      4,300.00       4,300.00       4,300.00       4,300.00       4,300.00       4,300.00       4,300.00       4,300.00       4,300.00       9,350.00            
QUIMICO FARMACEUTICO 2,500.00      2,500.00          2,500.00      2,500.00       2,500.00       2,500.00       2,500.00       2,500.00       2,500.00       2,500.00       2,500.00       2,500.00       2,500.00            
QUIMICO FARMACEUTICO ASISTENTE 2,500.00            
TECNICO EN FARMACIA 1 850.00          850.00             850.00         850.00           850.00           850.00           850.00           850.00           850.00           850.00           850.00           850.00           850.00                
TECNICO EN FARMACIA 2 850.00          850.00             850.00         850.00           850.00           850.00           850.00           850.00           850.00           850.00           850.00           850.00           850.00                
TECNICO EN FARMACIA 3 850.00                
TECNICO EN FARMACIA 4 850.00                
TECNICO EN FARMACIA 5 850.00                
Servicio Contable 100.00          100.00             100.00         100.00           100.00           100.00           100.00           100.00           100.00           100.00           100.00           100.00           100.00                
Servicios Varios 30,424.60    5,600.00          5,600.00      5,600.00       5,600.00       5,600.00       5,600.00       5,600.00       5,600.00       5,600.00       5,600.00       5,600.00       10,250.00          
LIMPIEZA 600.00          600.00             600.00         600.00           600.00           600.00           600.00           600.00           600.00           600.00           600.00           600.00           600.00                
UTILES DE OFICINA 250.00          250.00             250.00         250.00           250.00           250.00           250.00           250.00           250.00           250.00           250.00           250.00           500.00                
MATERIALES DE LIMPIEZA 50.00            50.00                50.00            50.00             50.00             50.00             50.00             50.00             50.00             50.00             50.00             50.00             50.00                  
Servicio de Traslado de Basura 50.00            50.00                50.00            50.00             50.00             50.00             50.00             50.00             50.00             50.00             50.00             50.00             50.00                  
Movilidad 50.00            50.00                50.00            50.00             50.00             50.00             50.00             50.00             50.00             50.00             50.00             50.00             50.00                  
ALQUILER LOCAL 4,500.00      4,500.00          4,500.00      4,500.00       4,500.00       4,500.00       4,500.00       4,500.00       4,500.00       4,500.00       4,500.00       4,500.00       4,500.00            
SISTEMAS EQUIPO 4,500.00      100.00             100.00         100.00           100.00           100.00           100.00           100.00           100.00           100.00           100.00           100.00           4,500.00            
PERMISOS PARA FUNCIONAMIENTO DISA183.60          
LICENCIA MUNICIPAL SURCO 241.00          
MOBILIARIO FARMACIA 20,000.00    
UNIFORMES 192.00          288.00                
Gastos Bancarios 274.05          46.41                46.35            46.63             45.87             46.91             46.56             46.80             47.80             49.30             48.00             70.68             70.68                  
ITF 1.05              1.41                  1.35              1.63               0.87               1.91               1.56               1.80               2.80               3.30               2.00               1.68               1.68                     
Mant Tarj Virtual 250.00          22.00                22.00            22.00             22.00             22.00             22.00             22.00             22.00             22.00             22.00             45.00             45.00                  
Comisión Mantenimiento 23.00            23.00                23.00            23.00             23.00             23.00             23.00             23.00             23.00             24.00             24.00             24.00             24.00                  
SALDO INICIAL
FLUJO DE CAJA -53,991.95  -26,603.46      -16,186.35  -5,686.63     4,814.13       13,813.09     19,813.44     25,813.20     28,212.20     29,810.70     37,812.00     49,789.32     61,534.32          
VENTA DIARIA 59.4 170.6 666.7 1166.7 1666.7 2000.0 2500.0 3000.0 3200.0 3333.3 4000.0 5000.0 6800.0
VALE PROMEDIO 23.00            23.00                23.00            23.00             23.00             23.00             23.00             23.00             23.00             23.00             23.00             23.00             22.08                  
NUMERO DE CLIENTES MES 77                  223                   870               1,522             2,174             2,609             3,261             3,913             4,174             4,348             5,217             6,522             9,510                  
NUMERO DE CLIENTES DIARIO 3                    7                        29                  51                   72                   87                   109                 130                 139                 145                 174                 217                 317                      






















El FarmaSIS es percibido por los participantes en el estudio como un avance 
importante del acceso a los medicamentos en el Perú como parte de una Política 
Farmacéutica en la medida que aminora el “gasto de bolsillo” a la población más 
vulnerable del país. Los participantes perciben que la estrategia en concepto fue 
buena y tenía sendas de optimizar el abastecimiento con la oferta privada, sin 
embargo ellos han visto aún muchas barreras operativas para alcanzar la 
oportunidad e integralidad en el acceso a los medicamentos en el FarmaSIS. 
 Los hallazgos de la presente investigación corroboran el referencial teórico 
utilizado pues evidencian que el acceso a los medicamentos no solo depende de 
la estrategia FarmaSIS en donde se complementa el servicio de farmacia del 
hospital público y garantiza que el asegurado recibe sus medicamentos completos 
sea parte o total de las medicinas recetadas que no se encuentran en el stock de 
la farmacia del hospital público en parte ya que a la fecha las atenciones son 
relativamente bajas respecto a la población asegurada en el SIS.  Existieron 
factores como la poca participación de las farmacias privadas. 
 Y en el tiempo no se convierte en un atractivo rentable para la farmacia o 
botica privada siempre por el diseño de la estrategia y los temas operativos: como 
los de no tener una perspectiva de la demanda estimada y trámites burocráticos 
que no has sido solucionados como lo han manifestado por los representantes de 
Boticas Perú participantes de FarmaSIS desde Mayo de 2016 a Octubre de 2016 
trabajaron en forma acorde y con la rentabilidad esperada y los pagos oportunos; 
a raíz de la coyuntura política de investigación en el SIS, se paralizaron los pagos 
con el excesivo embalse de facturas pendientes de cobro, con la consiguiente 
falta de liquidez para las Farmacias Privadas que devino en Mayo de 2017 en la 
suspensión de las actividades en sus dos sedes y consiguiente resolución del 
contrato, por una deuda de s/.280,609.76 soles. 
 
 La visión negativa de los actores coincide con los principales problemas y 
críticas a los principios burocráticos del gobierno que imposibilitan la 
disponibilidad de acceso a los medicamentos, entonces en sí el sistema no 
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funciona. Es importante destacar que dicho trabajo se recarga principalmente en 
el Químico Farmacéutico que además de dedicar su labor como Director Técnico 
del establecimiento privado farmacia o botica, debe dedicarse al tema de 
FarmaSIS y tener una dedicación especializada a fin de tener todas las ventas y 
recetas ingresadas en el sistema informático del FarmaSIS donde sus horas de 
trabajo efectivas se ven reducidas y luego debe realizar el seguimiento a los 
pagos. 
  
 Existe otra crítica en relación a la rigidez del proceso de FarmaSIS en 
cumplir con los 107 ítems de los listados de medicamentos, el someterse a las 
auditorías por parte de la Institución en relación a las atenciones realizadas por 
las farmacias y boticas privadas y con las incongruencias entre las reglas 
estándar basadas en conceptos teóricos  y la realidad. Esto se refleja entre el 
desajuste de la oferta y la demanda.  El hecho de que FarmaSIS no pueda brindar 
un real acceso a los medicamentos genera una deslegitimación de los 
procedimientos y da una visión negativa hacia los pacientes, químico 
farmacéuticos e inversionistas. Existe el percibimiento de que el aparato estatal 
tienes serias deficiencias lo que los lleva a pensar en un estado con falta de 
eficacia y eficiencia. 
 
 Asimismo se ha denotado que en los presupuestos adjudicados a SIS no 
se han utilizado en forma completa, lo cual denota una falta de gestión por parte 
de los altos ejecutivos que dirigían el SIS y la alta rotación de ellos 4 Jefes 



























De acuerdo a las percepciones encontradas en el estudio caso aunque la 
estrategia FarmaSIS en concepto cumple con el objetivo planteado de brindar 
acceso a los medicamentos a la población más pobre vulnerable en forma teórica 
de normas y procedimientos establecidos, no van acorde con la realidad en 
relación a los trámites burocráticos evidenciados por un embalse pendiente de 
pagos a las farmacias y boticas privadas participantes. 
Segunda: 
Se denota ausencia de capacidades organizacionales y competencia 
profesionales en FarmaSIS que ha impedido una mejor implementación de la 
estrategia. 
Tercera: 
Es importante destacar la participación del profesional Químico Farmacéutico 
quien a pesar de todos los procesos burocráticos que se han dado ellos ha 
contribuido con su atención farmacéutica y uso racional del medicamento 
apoyando en el conocimiento de los productos a los usuarios de FarmaSIS 
Cuarta: 
Existe un compromiso de parte del poder legislativo en seguir postulando normas 
en favor de la política del acceso a los medicamentos y en la revalorización del 

























1. Se sugiere determinar una real Política de Medicamentos que parta de una Ley 
dada por el Legislativo y que nazca de un consenso de las instituciones 
representativas de la Sociedad Civil, de los Colegios Nacionales, DIGEMID, y 
de los representantes de las Farmacias Privadas donde  se incluya la gestión 
farmacéutica de calidad fortaleciendo las condiciones organizacionales, 
estructurales de las instituciones públicas y competencias profesionales en 
donde el profesional Químico Farmacéutico participe como un actor importante 
y pueda contribuir a lograr los objetivos terapéuticos con uso racional de 
medicamento y se vuelva en un apoyo fundamental en la atención primaria de 
salud.  
 
2. Tener como alternativa la asociación público – privada mediante contratos 
donde los diseños sean bien establecidos, brindando la seguridad del caso al 
retorno de sus inversiones.  
 
3. Realizar evaluaciones post legislativas para verificar si están acorde con las 
necesidades de la población.  
 
4. Para mejorar el abastecimiento con la finalidad de poder tener acceso a los 
medicamentos es necesario implementar un enfoque sistémico en la 
planificación y la gestión del SIS; fortaleciendo el sistema de suministro púbico. 
Solo así será posible que los pacientes que acuden a los establecimientos de 
salud puedan acceder rápida y eficientemente a medicamentos de calidad. 
 
5. Realizar estudios en los pacientes que usaron FarmaSIS y captar sus 
percepciones si la estrategia cumple con el ahorro sustancial y les evita el 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA  
Impacto de la estrategia FarmaSIS en el acceso a los medicamentos. Estudio caso: MINSA (SIS);  
Lima Metropolitana, 2017 





¿Cuál es el impacto de la implementación 
de la estrategia FarmaSIS en el acceso a 
los medicamentos de la población 
asegurada en el Sistema Integral de Salud 
en Lima Metropolitana? 
Específicos: 
¿Cuál es la disposición de las farmacias 
privadas de participar en la esta 
estrategia FarmaSIS? 
¿Cómo FarmaSIS puede ayudar a 
garantizar el abastecimiento oportuno de 
medicamentos a los asegurados en el 
SIS. 
¿Brinda FarmaSIS la accesibilidad 
geográfica para el acceso a los 
medicamentos de la población asegurada 
en el SIS. 
¿Podría FarmaSIS tener un 
financiamiento sostenible en el tiempo 
para brindar la cobertura de 
medicamentos? 
General: 
Analizar el impacto directo de la 
implementación del programa en la población 
asegurada en el Sistema Integral de Salud y 
como ha mejorado el acceso a los 
medicamentos. 
Objetivos Específicos: 
Explorar la disposición de las farmacias 
privadas de participar en la esta estrategia 
FarmaSIS. 
Analizar si FarmaSIS garantiza el 
abastecimiento oportuno de medicamentos a 
los asegurados en el SIS. 
Investigar si FarmaSIS brinda la accesibilidad 
geográfica para el acceso a los medicamentos 
de la población asegurada en el SIS. 
Analizar si FarmaSIS tiene un financiamiento 
sostenible en el tiempo para brindar la 




servicio de farmacia 
del hospital y 
garantiza que el 
asegurado recibe su 
medicación completa 
sea parte o total de 
las medicinas 
recetadas que no se 
encuentran en el 
stock de la farmacia 
del hospital. Y se 
convierte en un 
atractivo rentable 
para la farmacia o 







































Instrumento: Guía de Entrevista semi-estructurada en profundidad 






1) ¿Qué opinión le merece la Estrategia FarmaSIS y que impacto tiene en 
el Acceso a los medicamentos a los asegurados del SIS? 
2) Visualiza alguna fuerza o debilidad en la estrategia FarmaSIS y explique 
usted el ¿por qué si o por qué no? 
3) Cree usted que FarmaSIS contribuye con el uso racional del 
medicamento y sustente el ¿porque si y porque no? 
4) La estrategia FarmaSIS fue dada para aligerar el “Gasto de Bolsillo” de 
las poblaciones económicamente vulnerables, cree usted que lograr 
cubrir dicha necesidad, explique su afirmación o negación. 
5) Podría FarmaSIS tener un financiamiento sostenible en el tiempo para 
brindar el acceso a los medicamentos a los asegurados en el SIS de 
acuerdo a la normativa vigente. 
6) FarmaSIS estaría en la capacidad de brindar accesibilidad geográfica a 
nivel local y provincial con respecto al acceso de los medicamentos. 
7) Como FarmaSIS puede ayudar a garantizar el abastecimiento oportuno 
de los medicamentos a los asegurados del SIS 
8) FarmaSIS tiene un impacto en el acceso a los medicamentos como 
podría evaluar ello y que metodología usaría para ello. 
9) ¿Cuál podría ser el aporte de la estrategia FarmaSIS en la reforma del 
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Sistema de Salud en nuestro país? 
10) Viendo el panorama de los desastres naturales ocurridos en la actualidad 































INSTRUMENTO PARA LEGISLADORES: 
 
1) La Estrategia FarmaSIS surgió en el gobierno del Presidente Ollanta 
Humala amparados en el DL 1165 de Farmacias Inclusivas, de 
acuerdo a este decreto ¿cómo evaluaría el impacto de esta norma en 
el Acceso a los medicamentos de la población asegurada al SIS? 
 
2) ¿Qué metodología podría sugerir para medir el impacto de los 
decretos legislativos 1158, 1163, 1165 en el acceso a los 
medicamentos de la población peruana? 
 
3) ¿Podría una estrategia de un gobierno, convertirse en una legislación 
para mejorar la Política Pública del acceso a los medicamentos en 
favor de la población peruana y explicar el cómo podría 
implementarse? 
 
4) ¿Viendo el tema FarmaSIS que se basaron en el mecanismos de 
Farmacias Inclusivas DL1165 tuvo un sentido técnico, claro y 
comprensible y cumplió con el propósito? 
 
5) En el estado peruano actualmente ¿se aplica alguna metodología 
para medir los impactos de los decretos legislativos dados en el 
Poder Legislativo y como lo vienen aplicando? 
 
6) Actualmente en el poder legislativo tienen algún proyecto para el 
FarmaSIS y que este ayude al acceso de medicamentos, explique 
usted ¿cuáles son? 
 
7) ¿Cómo el poder legislativo viene impulsando una Política 













Entrevistas Transcritas  
BOTICAS PERU GESTOR CORPORATIVO DEL SIS 
El FarmaSIS es un mecanismo creado como principal función es la atención al 
paciente, el convenio que tienen con nosotros es complementar o suplir las 
deficiencias de abastecimiento que puedan tener los hospitales, la meta final del 
FarmaSIS como toda política del estado es la satisfacción en la cobertura total del 
paciente. Con este sistema haciendo la dispensación tratamos de satisfacer las 
necesidades del paciente. 
 
 Políticamente ha sido correcto, pero en la práctica han existido ciertas 
deficiencias  como toda política del estado; como temas burocráticos que pueden 
ir solucionándose en el camino, por ejemplo en la atención al paciente somos el 
último eslabón, nosotros tenemos una percepción fidedigna de como el  paciente 
sale satisfecho con la atención. 
Fortalezas 
Bien Estructurado 
Satisfacción del cliente 
Buen sistema informático 
100 pacientes diarios 
Debilidad 
Registros mal hechos en el sistema por parte de los empleados del Hospital 
público 
Situación política de coyuntural por el Caso Moreno. 
Auditorías lentas 
Han dejado de pagar lo que origina falta de liquidez 
Inventario con 163 ítems estancados 
Penalidad si no se cumple con la entrega al paciente 
Carga operativa durante las 24 horas 
Horas hombres que se gastan en FarmaSIS es más cara porque tiene el RRHH 
que estar bien capacitado 
Trabas burocráticas 
Reducción de márgenes de rentabilidad 
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No se han podido revisar los contratos por los precios que fueron adjudicados. 
Atención a cada cliente FARMASIS como mínimo es 10 minutos. 
Contrato a 3 años 
No pueden renegociarse los precios. 
Ejemplo paciente entra a las 6 am hace cola y entra al consultorio y sale de 
consulta con la receta a la Farmacia Pública del hospital y si no hay la receta 
completa, lo registran en el sistema FARMASIS y lo derivan con la receta FEU 
hacia nosotros, cuando el hospital público no tiene en stock lo recetado por el 
médico, el paciente llega a nosotros aproximadamente al mediodía cansado, mal 
humorado y si encima trae su receta que no ha sido bien digitada en el hospital 
reniega y se va muy molesto, cuando todo es conforme se va feliz de recibir toda 
su medicación completa. 
 
 Nosotros hemos participado en un Concurso Público y hemos realizado un 
contrato con el local más cercano al Hospital María Auxiliadora para que el 
paciente no camine mucho. 
 
 Financiamiento sostenible a raíz de una situación política del caso Moreno, 
empezaron a auditar todos los contratos a partir de Noviembre de 2016 han 
dejado de pagar y nosotros seguimos atendiendo puntualmente a los pacientes 
originando en nosotros falta de liquidez. Implica atender durante todo el día las 24 
horas. 
 
 Se gastan horas hombre en FarmaSIS teniendo personas especialmente 
capacitadas porque es todo un proceso, tienen un sistema informático que trabaja 
muy bien. 
 
 Es más rentable tener una farmacia privada que una adscrita al FarmaSIS 
que solo es con productos genéricos y no se nos ha permitido negociar y cada día 
vemos reducidos nuestros márgenes, y no se ha permitido revisar los costos y por 
el tema de volumen tratamos de compensar el gasto operativo. La Farmacia tiene 




 Como Botica privada es más rentable vender productos comerciales que 
los productos genéricos de FARMASIS. 
Aún no estamos a perdida, y como es un programa piloto novedoso estamos 
apostando por un apoyo social. 
 
 Debemos tener cubierto todos los ítems, tenemos una afluencia de 100 
clientes diarios. 
 
 Un cliente de FarmaSIS tiene más necesidades y puede captar y comprar 
la parte comercial a pesar que el sector dirigido es el D y E con menos acceso a 
comprar. 
 
 Sugerencias: Revisión de los precios más efectivos y más ejecutables 
porque muchos de ellos son importados y nos afecta la subida del dólar. 
Revisar los tiempos de entrega. 
90% del Contrato es a favor del estado 
10% solo para rescindir el contrato después de un año. 
 
 Metodología: Solo con el margen bruto 
No estamos a pérdida pero nuestra rentabilidad está al límite. 
Para hacer contratos con el estado estamos apoyando un tema social. 
Vamos a seguir apostando por la parte social. 
Boticas Perú ha decido apoyar al paciente de las capas más pobres 
Marketeo de publicidad boca a boca nos ayuda porque somos percibidos por la 
población como que tenemos un valor agregado que nos preocupamos por los 
más pobres, que es nuestro público objetivo como cadena. 
No puede marketearse de manera obvia porque estaríamos lucrando con la 
imagen del estado. 
 
MOISES MENDEZ MONDRAGON CEQUIFAR 
Como antecedentes en el anterior proceso electoral me pidieron que apoye el 
plan de gobierno el plan de salud en el área de medicamentos, sin embargo hubo 
cambios del plan de gobierno del presidente Ollanta Humala. 
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 En la parte de QF era la problemática del medicamento, suministro, uso 
racional, se dan contradicciones en la política, se esperaban cambios y poder 
lanzar estrategias. 
  
 Midori de Habich traía un proyecto con alcance internacionales de cambio 
de la Reforma donde se le encarga al Consejo Nacional de Salud aparece como 
autor nunca la hizo, las actas se encuentran en las actas colgadas en la página 
web del MINSA hasta 2013, los representantes de la sociedad civil no estuvimos 
de acuerdo. El Colegio Médico se abstuvo de votar salió como el Consejo lo 
hubiera hecho quien realmente lo hizo un equipo de USAID y salió el decreto de 
Farmacias Inclusivas. Este decreto nos trajo recuerdos de programas de 
medicinas para pobres y así en varios gobiernos se han dado programas 
alternativos para viabilizar el acceso a los medicamentos. 
 
 Cuando vimos el tema de Farmacias Inclusivas lo vimos como excluyentes 
que era para determinadas enfermedades en determinados lugares, se advirtió 
que iba a fracasar a la luz de la fecha 2017 se ve que ha fracasado. 
Son programas paliativos para determinados grupos de pacientes y vimos cómo 
iban a reaccionar los propietarios de boticas y que iban a ser lejanos y no se 
podía tener ni luz. 
  
 Stocks con productos que representan inventarios paralizados. 
Se le preguntó a la Asociación de Farmacias y Boticas Independientes (AFABIB) y   
FARMACON (Reune alrededor de 400 propietarios de farmacias) y les 
preguntaron si les interesaba participar, y ellos no estuvieron interesados porque 
no querían tener inventarios parados y pensaban que estarían en zonas 
marginales donde a veces no hay luz, y como iban a funcionar sus sistemas 
informáticos. Y solo se esperaba el desabastecimiento de la Farmacia Pública. No 
les iba a dar la Infraestructura. Y no tenían la demanda estimada. 
FarmaSIS es un paliativo más que una solución a determinados grupos. 
Se pidió entrevista como Sociedad Civil con Pedro Grillo Jefe del SIS nunca nos 
dio cita, nunca fuimos recibidos y se enviaron listas de preguntas. 
¿Cuál era el presupuesto? 
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¿Para qué enfermedades? 
¿Proyección para los siguientes años? 
Para cuantos establecimientos 
¿Qué cantidad de población? 
¿Cuál es la Base legal? 
 
 En un simposio en Puno le hice las preguntas en forma pública en julio de 
2014, y no contestó, conversando con sus asesores ellos manifestaban que él no 
tenía las respuestas. 
 
 Esta era otra aventura más, otro experimento más. 
 
 Cuando se preparan estos tipos de programas por parte de personas que 
no conocen aún aunque fueran colegas y estos no tienen la experiencia del 
campo y no han trabajado en farmacias comunitarias y están en un escritorio 
termina en un Frankenstein, o simplemente en algo que no camina. 
Muchos colegas de la DIGEMID se volvieron fanáticos de este programa que 
decían que era una copia del modelo brasileño, vinieron los brasileños a 
orientarlos. Y se implementó como una mala copia. 
 
 La metodología para poder realizar estudios de impacto al acceso de los 
medicamentos podría realizarse tal y como lo trabajamos en sociedad civil 
tenemos 64 organizaciones sociales de la comunidad para analizar diversos 
temas de salud dentro de esto está el tema de Suministro de medicamentos 
tenemos promotores de la salud que están todos los días en todos los hospitales 
y traen percepciones y testimonios. Vigilancia ciudadana formados en Foro Salud 
para poder consultar a los pacientes con un cuestionario con el enfoque de 
derecho con programas no permanentes. Van por todos los hospitales de salud y 
hacen sus reportes y poder tener un análisis cualitativo y cuantitativo. Y lo 
presentan en la Conferencia Nacional de Salud en noviembre todos los años. 
Aporte de FarmaSIS: Ha sido un experimento que terminan en fracaso por su 
concepción misma, lo esencial que debe hacer todo gobierno para salvaguardar el 
derecho a medicamentos es fortalecer las farmacias del sector público; la prueba 
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que no ha sido bien concebido es quienes lo elaboraron no han tenido la 
experiencia suficiente ni se han sabido asesorar por los que estamos en el 
campo, el resultado una pequeña o poquitísima participación de farmacias 
privadas en este experimento y ya agonizante FARMASIS. 
 
 Permítame complementar cuando decimos que debe potenciarse las 
FARMACIAS del Sector público hay un estudio de desabastecimiento y existen 
Nudos críticos fue preocupante hay una lista grande que hay que resolver para 
poder solucionar. Se encuentra en muchas manos en DIGEMID, en CENARES 
ahora DARES, la distribución no ha sido cubierta, el tema logístico es una 
constante bastante delicada por eso debe recurrirse a personas con experiencias, 
lamentablemente ahora ingresan personas sin experiencias. 
 
 En Ate se incendió el Almacén a falta de Buenas Prácticas de 
Almacenamiento que no son revisadas por el propio estado. 
Se le ha presentado un plan para tener verdaderos almacenes a la Ministra Actual 
y que esté con todos los estándares rigurosos para el sector salud y con 
verdaderos profesionales. Es importante el Rol de los Colegios Profesionales de 
Químicos Farmacéuticos en todo el Perú. Y que puedan participar con sus 
aportes. 
 
 En este momento no existe el interés político por parte del gobierno. 
 
DRA AMELIA VILLAR 
Farmasis debió haber sido una experiencia más exitosa, como le menciono hay 
diferencia entre los métodos y procedimientos que se aplican en otro país si fuera 
la copia de Brasil realmente tal vez estaríamos frente a otro escenario. En el 
diseño FARMASIS el tener stock parados por un tiempo y luego adquirir estos 
medicamentos la propia farmacia que compra a nivel individual por escala de 
mercado no le es rentable, hubiera sido diferente que el MINSA le hubiera dicho 
tú tienes opción de comprar dentro de la compra nacional y hubiera podido tener 
un margen de ganancia y que puedas competir. De forma cómo fue trazado este 
diseño no brinda la rentabilidad necesaria para las Farmacias Privadas. 
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 En el acceso a los medicamentos ha habido disponibilidad del 
medicamento, pero en Uso Racional dudo no creo que haya habido mayor 
impacto. 
 
 Financiamiento: No ha habido sostenibilidad financiera. No ha habido 
porque están a punto de quebrar y teniendo deudas impagas hasta el momento, 
con la consiguiente falta de liquidez para las pocas farmacias privadas 
participantes. 
 
 Suministro: Ha sido un medio de accesibilidad y disponible a mayor número 
de pacientes. 
 
 Accesibilidad Geográfica: Se pensaron en lugares de acceso lejanos en las 
provincias más remotas y donde el acceso a medicamentos es bastante limitado, 
como fue un plan piloto y se colocaron en los distritos más pobres de Lima, lo 
único que ha funcionado es que las FARMASIS hayan estado frente al Hospital 
para estar con mayor cercanía para los pacientes. 
 
 El diseño como tal falla, en la que hubiera sido semejante al Brasil, porque 
se hubiera diseñado con márgenes que le hubiera permitido tener a las farmacias 
tener mayor sostenibilidad.  Probablemente hubiera sido bueno, como está es 
difícil, debió haberse asignado un grupo de pacientes. Estarán trabajando a la 
deriva y hay flujo de pacientes solo porque están frente al hospital de alguna 
forma compitiendo con la farmacia pública. 
 
 Las farmacias del hospital deben estar fortalecidas para no crear 
desabastecimiento. 
Problema serio, las Farmacias debieron haber estado en lugares alejados para 
cubrir las necesidades de aquellos pacientes en lugares alejados. 
 
 Lo poco positivo ha habido pacientes que han tenido disponibilidad del 
medicamento en forma más rápida pero no ha sido una gran cantidad. 
En realidad estas estrategias debieron haberse hecho en consenso con un grupo 
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de farmacias más grandes para que por volumen hubieran podido manejar. 
 
 Hicimos propuestas para que las farmacias de propietarios farmacéuticos 
que merecían y tenían cierta calificación dedicados a la comunidad pudieran 
comprar en compras nacionales y competir con los grandes conglomerados. Por 
el tema Político de los gestores a veces no se pueden concluir es mejores diseños 
o estrategias. 
 
 Tenemos un mercado de 2,000 millones de dólares en valores el 65% es 
privado el 35% es público. El ciudadano paga un alto precio cuando compra en el 
mercado privado. 
 
 El sector privado tiene los más altos precios de medicamentos en América 
Latina y nivel público tiene el precio más bajo como se explica esto y que pasa en 
unidades el 70% en el sector público y el 30% en el sector privado. 
Que podemos lograr con el actual gobierno y la actual Ministra de Salud que ha 
entrado con la política de querer tercerizar las farmacias del hospital, no les 
interesa fortalecer el sector público. Entró con la idea privatizar totalmente las 
farmacias del hospital según ella era mejor que los privados vayan a gestionar las 
farmacias.  
 
 El CENARES se ha desfortalecido con un problema serio, no pueden 
cerrarse las farmacias de los hospitales. Sucede que la prescripción con nombre 
de marca en los hospitales públicos y van fuera a comprar. Los médicos no 
respetan los petitorios por los altos incentivos que brinda la Industria 
Farmacéutica a los médicos por su prescripción. 
  
 Nadie defiende el “gasto de bolsillo” del ciudadano 
  
 Muchos gastos de las Clínicas Privadas están soportados por sus 
Farmacias. 
  
 Sucede el problema debido al enfoque político y económico; la constitución 
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dice que tenemos “una economía social de mercado” pero se aplica el libre 
mercado como tal. Los que traen medicamentos de fuera cobran la cantidad que 
quieren, no hay regulación de precios, la concepción de los economistas que 
tenemos en el Perú favorece esta desregulación; si vemos en América Latina o en 
Europa con economías neoliberalistas donde regulan el precio de los 
medicamentos el acceso a los medicamentos se encuentra asegurado. 
Los medicamentos nos juegan un mercado perfecto, porque no decidimos que 
comprar si no el médico decide por nosotros es decir es un mercado imperfecto, 
por ello debiera regularse los precios de los medicamentos. 
 
Q F. Cesar Amaro 
La Estrategia FarmaSIS fue concebida para mejorar el acceso de los 
medicamentos a la población más pobre y vulnerable; fue tomada del modelo 
brasileño donde el estado le brinda medicamentos a la población en forma 
gratuita. En principio se concibió para atacar dos frentes primero el de satisfacer 
las necesidades de la población de enfermedades crónicas degenerativas tanto 
en Hipertensión y Diabéticos, donde el estado les brindaba los medicamentos si 
no podían ser abastecidos en la farmacia pública y en segunda instancia se 
amplió al resto de enfermedades. 
Dentro de las ventajas se tenía que existía la oportunidad de poder aminorar el 
gasto de bolsillo de la población más pobre y vulnerable ya que al no encontrar su 
receta completa sería satisfecha con las farmacias privadas, contribuyendo con la 
satisfacción del usuario de acercar los resultados más a la realidad dejando de 
lado los inconvenientes de desabastecimiento que sufría en esos momentos el 
estado. 
 
 La desventaja fue el diseño al considerar precios basados en la media 
inferior de los observatorios de precios del momento en el año 2014 y 2015. Esto 
daba poca rentabilidad a las farmacias privadas, prácticamente los laboratorios 
hubieran podido tener opción si se consorciaban con un retail, pero como era un 
plan piloto donde no se establecía la real demanda no encajó en los planes de los 
grandes conglomerados de cadenas ni en las farmacias horizontales pequeñas 
por los estrechos márgenes que se manejaban. Y por tener que tener inventarios 
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paralizados con una gran lista de medicamentos demandantes, muchas empresas 
privadas no lo vieron con gran seguridad por ello la poca afluencia en sus 
convocatorias. Lo otro es el tema de los presupuestos con los que el SIS contaba 
ya que había una gran población demandante de la oferta del SIS y el 
presupuesto en un principio que fue aumentado de 2014 para 2015, bajó para los 
siguientes años manifestándose en deudas y pagos pendientes para las 
farmacias privadas. 
 
 En cuanto a las subcategorías del tema de acceso de los medicamentos si 
FarmaSIS logró el cumplimiento de tener un Uso racional del medicamento y si se 
basaba en petitorios al momento de realizar las convocatorias. 
En el tema de accesibilidad geográfica, en principio se diseñó para cubrir las 
zonas de varios distritos de Lima donde se congregaban la mayor parte de la 
población C y D que era el público objetivo. 
Sobre el tema del financiamiento sostenible se ha visto con el pasar del tiempo 
que el presupuesto provisto para ello se ha terminado y que un pendiente pago 
que en estos momentos es más difícil de cobrar por el tema coyuntural que viene 
pasando con el SIS y las múltiples auditorías que se dan muchos más 
exhaustivas 
 
 Sobre el tema de suministro es realmente crítico el estado pasa por 
momentos difíciles donde no hay compras de medicamentos, con una Ministra 
que no ha logrado cautivar a su staff y con serias deficiencias de parte de los 
involucrados en el tema salud. Venimos pasando un tema bastante delicado en el 
tema de salud, que realmente impide el aplicar en su totalidad la Reforma en 
Salud y la ausencia de tener un rol más protagónico en la Política de 
medicamentos de parte de nuestros profesionales químicos farmacéuticos. 
 
 Existe todo un tema social que tiene que ver con la realidad del sector 
salud que en estos momentos se encuentran en un desgobierno total, sin salidas 
ni soluciones, desde el punto de vista farmacéutico lo que nos toca es poder 
empoderarnos con la atención farmacéutica especializada a fin de poder generar 
la necesidad de nuestro quehacer y poder responder frente a los retos que nos 
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esperan de ser realmente un ente importante en el equipo de salud que 
contribuya con los resultados de atención primaria a las poblaciones más pobres y 
vulnerables del país. 
 
 Por ello mi recomendación es ir trabajando en las bases que se vayan 
forjando en ser especialistas clínicos de los estudios de pre-grado y salir con 
herramientas donde seamos necesarios para contribuir con resultados 
terapéuticos que nos ayuden a sacar adelante a la población peruana. 
 
Ing. Luiz Díaz Gerente General de ANACAB 
La opinión que a mí merece la iniciativa de FarmaSIS es una iniciativa positiva 
para las personas por supuesto y el proyecto permitía el acceso a los 
medicamentos con mayor celeridad sobre todo para aquellos que eran atendidos 
en los hospitales públicos, entonces yo creo que toda iniciativa por parte del 
gobierno para mejorar el acceso a los medicamentos es siempre bien recibida y 
positiva para el desarrollo del país. 
 
 Nosotros estuvimos desde el comienzo del proyecto con FarmaSIS 
poniendo a disposición nuestras más 1,300 boticas en ese momento a lo largo y 
ancho del país para poder llevar a cabo esta iniciativa y estuvimos muy 
conscientes de lo que esto significaba y dispuestos a colaborar hasta el final. 
Bueno lo que pasó al final en los detalles es donde cuando empezamos a bajar el 
proyecto a la operatividad es que nosotros nos dimos cuenta que era; no diría yo 
la palabra improvisado pero no se habían considerado algunos detalles que son 
importantes como por ejemplo había una exigencia y una multa si es que nosotros 
las cadenas que íbamos a colaborar con el SIS no teníamos una  molécula 
determinada por ejemplo, que pasa si uno tiene una cadena de más de 1300 
locales de puntos de ventas es probable que algún producto se pueda acabar en 
ese caso  por ello no llegamos a ningún acuerdo para poder flexibilizar la 
operatividad en ese sentido por ponerle un ejemplo; otro ejemplo era cuando un 
proveedor suspende la fabricación de una molécula y nosotros nos quedamos sin 
ese producto ¿cuál era la solución que íbamos a dar a eso? y esta falta de 
flexibilidad por parte del SIS a nosotros nos hizo pensar que como le repito  la 
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bajada del proyecto hacia la parte operativa no estaba muy bien pensada, hasta el 
final yo le digo nosotros estuvimos dispuestos a colaborar pero este tipo de 
situaciones nos hizo pensar que finalmente íbamos a perder nosotros más de lo 
que pudiéramos haber ganado, no teníamos la intención de ganar tampoco pero 
por lo menos perder y subvencionar eso con multas tremendamente grandes 
nunca se podía haber llegado a cabo. Esto es más o menos como las clínicas que 
dispensan salud, las farmacias dispensamos medicamentos para el bienestar de 
la población. En el Perú la verdad es que la accesibilidad a los medicamentos 
siempre han sido un gran problema por lo menos en los últimos 25 años eso no 
es una novedad para nadie también sabemos que hay un mercado paralelo que 
opera a vista y paciencia de todos nosotros, todos sabemos dónde está el 
mercado paralelo y tampoco ha habido voluntad durante estos últimos 25 años de 
hacer nada, entonces la labor que tiene el gobierno por un lado es muy diferente 
de la labor que tenemos nosotros de dispensar estos medicamentos sabemos y 
tenemos plena conciencia que nosotros somos una entidad que cumple una labor 
social pero también tenemos que pagar la luz, salarios, alquileres que no son 
baratos y que cada día suben más en esta Lima de hoy. El farmacéutico es un 
ícono de la sociedad donde viven aún en el 15 a 17%, por ejemplo en Ica es 
bastante famoso el que el farmacéutico sea el primero en brindar atención 
farmacéutico. 
 
 Hoy día nosotros las cadenas de farmacia tenemos los sistemas de 
reposicionamiento y logístico más desarrollado contamos con grandes centros de 
distribución contamos hoy en día con más de 2000 puntos de venta y eso es un 
desafío tecnológico y de desarrollo para cualquier sociedad. Nosotros las cadenas 
de farmacia reconocidos por el MINSA, por DIGEMID cumplimos de lejos con la 
Ley con Buenas Prácticas de Dispensación, Buenas Prácticas de 
Almacenamiento, Buenas Practicas de Distribución y Transporte y eso en 
coordinación con los laboratorios más desarrollados logramos tener un estándar 
bastante bueno. En el tema de accesibilidad geográfica estamos presentes en 





 Bueno como le repito en realidad algunos temas operativos son los que 
interrumpieron este acuerdo que nosotros íbamos a suscribir con el SIS, no tenían 
una demanda esperada pero si embargo estaban considerados dentro del 
Petitorio por lo tanto para nosotros hubiese significado y lo sabemos porque 
atendemos convenios hace mucho tiempo, hubiera significado para nosotros un 
perjuicio económico bastante grande es una más de las razones por la cual el 
FarmaSIS no pudo llegarse a un acuerdo con las cadenas de farmacia. Hace 
cuatro años con el Ministro de Salud Ugarte hicimos convenios a nivel nacional 
para tener genéricos con un Petitorio llegando a tener el 70% de productos 
genéricos, y el 30% no lo pudimos tener porque habían laboratorios que no tenían 
la molécula o Boticas que no tenían rotación del medicamento y el medicamento 
se vencía y perdíamos recursos en un tema que es absolutamente gratuito. 
Estuvimos muy bien y trabajamos dos años con el sistema público en ese sentido, 
porque no había sanciones. La Parte Política llegó a decir claro han suscrito un 
Convenio con las cadenas y solo han cubierto un 70% sin entender que hay 
fluctuaciones naturales en el mercado y al final los intereses políticos a mi juicio 
priman sobre los intereses de la salud de la gente. Somos parte de la gran cadena 
de abastecimiento nosotros somos el último eslabón de la cadena de ahí hacia 
atrás la verdad es que suceden cosas de las cuales estamos sujetos y no 
tenemos el control de todo eso. No debemos de perder de vista que somos el 
retail que está de cara al consumidor. En algunos seguros privados solo 
participamos a través de Convenios. Las atendemos sin ningún problema. El 
estado es el que más compra en unidades los medicamentos, nosotros tenemos 
68% del mercado en valores. .En unidades de lejos el estado es el que más 
mueve en cuanto a medicamentos. 
 
 La verdad en los tiempos que veníamos conversando con el SIS, la 
intención era muy buena, la idea era favorable siempre se agradece cuando tratan 
de mejorar, pero en realidad la puesta en marcha, la implementación del proyecto, 
cuando se baja a la operatividad eso la verdad es que no ha contribuido 
fuertemente a mejorar esto. Al gobierno le falta una voluntad de poder gestionar 
proyectos entre el estado y la empresa privada. Cada vez que nosotros hemos 
hecho cosas con el estado sin meter la parte política al medio es la ciudadanía la 
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que gana, porque nosotros sabemos que trabajamos por la salud y tenemos 
nuestra parte ética muy clara, también sabemos que somos una empresa con 
fines de lucro, como todas en el mundo pero sin embargo tampoco estamos 
dispuestos que se nos cargue o se nos trate de poner el rol del estado y no tratar 
de trasladarlo a la empresa privada con multas y con  una persecución que 
sufrimos hace unos 05 años con temas de las DISAS y la cierran, quien nos 
devuelve los gastos fijos. En provincia no pide contratos, ni alquiler, y no tienen 
ningún sentido. El vale promedio se encuentra en 23 soles. Margen que nos dan 
los medicamentos es un 14 % y que en comparativo con América Latina estamos 
bastante bajos. 
 
 Se pensó en utilizar toda nuestra cadena logística, nosotros sabíamos que 
el estado es un mal pagador. Eso no nos importó era más importante nuestro rol 
social en el acceso al medicamento, lo que nos hizo dar un paso al costado eran 
las excesivas multas que íbamos a recibir, cosa que no sucedió cuando hicimos el 
convenio con el Ministro de Salud Ugarte, porque fue flexible, porque ellos 
entendían un poco de cómo funciona este mercado. Con los desastres naturales 
hemos trabajado en primera línea. Nosotros trabajamos con las DISAS una de 
nuestras misiones como ANACAB es brindar capacitación a las personas como 
comprar medicamentos fijarse en la fecha de vencimiento, no dejarse llevar por 
medicamentos con precios extremadamente bajos porque son de procedencia 
dudosa. No comprar en lugares que no son de confianza. Nosotros tenemos a los 
Químicos Farmacéuticos partícipes como Director Técnico y tenemos un 
departamento en la casa matriz que se dedica a los asuntos farmacéuticos que 
está permanentemente revisando registrando cada uno de los fenómenos que 
suceden en las farmacias en este sentido. 
 
 Hay mucha informalidad en el Perú más o menos como el 68% del país 
está en nuestras narices y no hacemos nada, es me dice que claramente no hay 
voluntad por hacer algo, usted sabe dónde están los medicamentos adulterados y 
vencidos y sabemos dónde se roban los medicamentos y luego lo venden en el 
mercado negro, y no hay voluntad política, hay personas que tienen buena 
voluntad pero están atrapados en la DIGEMID, hay personas enquistadas con 
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voluntades políticas mezquinas antes de privilegiar la salud lo vemos día a día. Un 
concejo para poder mejorar esto es tener la voluntad de hacer las cosas, las 
cadenas de farmacia tenemos la voluntad para promover la accesibilidad al 
medicamento, pero hay intereses políticos que parecen querer trabar las cosas.  
 
 Las DISAS en los últimos 05 años como nunca se hizo antes, nos ponen 
muchas trabas para las boticas, hasta para aperturar nos hacen todos los 
problemas del mundo. Y es increíble que existen boticas que no tienen permiso 
para operar y están vendiendo productos de los cuales no tienen facturas uno 
mira esto y dice no es posible.  
 
Economista Edmundo Beteta Obreros Jefe del SIS 
Se le envió una carta por mesa de partes la cual se adjunta y nunca se obtuvo 
respuesta, las afirmaciones que se han considerado han sidas realizadas por un 
trabajador de FarmaSIS que labora y no ha querido manifestar su identidad por 
miedo a represalias. La información que se ha consignado es de investigación de 



















INSTRUMENTO PARA LEGISLADORES: 
 
Congresista: Rosa Bartra 
1. La Estrategia FarmaSIS surgió en el gobierno del Presidente Ollanta 
Humala amparados en el DL 1165 de Farmacias Inclusivas, de acuerdo a 
este decreto ¿cómo evaluaría el impacto de esta norma en el Acceso a los 
medicamentos de la población asegurada al SIS? 
El concepto de la Estrategia FarmaSIS basada en la normativa es en favor del 
ahorro del “gasto de bolsillo” a la población más pobre y vulnerable del Perú por lo 
que habría que determinar si ha cumplido su cometido de acuerdo a lo estimado. 
Los órganos legislativos aprueban muchas leyes y lamentablemente en gobiernos 
pasados no se han preocupado por verificar si estas normas si han impactado en 
forma positiva o negativa en los ciudadanos o si han devenido en obsoletas. A 
partir del 2014 el Congreso del Perú a la vanguardia de legislar en forma clara y 
eficaz aprobó la “Evaluación de la Ley institucional en el Perú” donde se diseñó 
una política institucional que permitía medir el impacto real que en los ciudadanos 
producen las leyes aprobadas por el Congreso. Es importante considerar la 
eficacia, efectividad y eficiencia de las normas, aspectos indispensables y 
primordiales por ser considerados en una buena política normativa. Es en este 
sentido que debiera evaluarse este decreto. 
 
2. ¿Qué metodología podría sugerir para medir el impacto de los 
decretos legislativos 1158, 1163, 1165 en el acceso a los medicamentos de la 
población peruana? 
Existen diversas metodologías para evaluar el impacto de las leyes tanto a nivel 
Americano y Europeo, tanto como evaluaciones prospectivas, evaluaciones de 
seguimiento y evaluaciones de impacto para este caso en específico habiendo 
pasado 3 años la que puede utilizarse es la “Evaluación Legislativa Ex - post” 
destinada a estudiar los posibles efectos de una ley ya aprobada. Este tipo de 
análisis podría tener como propósito mejorar y rectificar los defectos de una ley o 
usar como sustrato las conclusiones útiles para diversas otras iniciativas. 
 
3. ¿Podría una estrategia de un gobierno, convertirse en una legislación 
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para mejorar la Política Pública del acceso a los medicamentos en favor de 
la población peruana y explicar el cómo podría implementarse? 
Es posible existe, todo un proceso en el procedimiento legislativo el cual se inicia 
con la formulación de la iniciativa legislativa y continúa con la elaboración del 
dictamen, en las comisiones y el debate en el Pleno del Congreso, y finaliza con 
la promulgación de la Ley. Y luego para medir los impactos positivos o negativos 
de las leyes tenemos que se pueden medir a través de la evaluación post 
legislativa del impacto causado a nivel social, económico y político. 
 
4. ¿Viendo el tema FarmaSIS que se basaron en el mecanismo de 
Farmacias Inclusivas DL1165 tuvo un sentido técnico, claro y comprensible 
y cumplió con el propósito? 
En este sentido no ha existido un análisis del impacto de FarmaSIS que haya sido 
aún evaluado y el DL 1165 aún no ha sido revisado. Es en ese sentido que 
amerita el poder evaluar si fue clara y técnica dicha legislación. 
 
5. En el estado peruano actualmente ¿se aplica alguna metodología para 
medir los impactos de los decretos legislativos dados en el Poder 
Legislativo y como lo vienen realizando? 
Existen tanto en el Reglamento del Congreso así como en el Manual de Técnica 
Legislativa los instrumentos en los que de alguna forma se prevee la evaluación 
prospectiva, antes de presentar el proyecto de ley, a través de la cual se debe 
determinar la necesidad y viabilidad de la ley. Esto ha sido previsto en el artículo 
75 del Reglamento del Congreso, según el cual, para que una iniciativa legislativa 
sea admitida a trámite debe ser acompañada de ciertos requisitos: la exposición 
de motivos, el análisis costo beneficio y el impacto en el ordenamiento jurídico 
nacional, requisitos en los que se analiza y evalúa, aunque sea someramente, la 
problemática por resolver. Por lo menos hay un nivel de evaluación que debe 
estar previsto desde el primer momento de la iniciativa. La evaluación simultánea 
también se encuentra presente y se realiza de manera más técnica y elaborada 
en la comisión de estudio a que fue derivado el proyecto. Finalmente, la 
evaluación también está presente en el Pleno, a través del debate de los 
parlamentarios, donde se determina la pertinencia de la ley. Ahora bien, lo que no 
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está previsto en ninguna parte de nuestra legislación y de instrumentos 
parlamentarios es la evaluación Ex - post legislativa, llamada también evaluación 
de impacto o retrospectiva, pues la labor de los poderes Legislativo y Ejecutivo se 
agotan con la entrada en vigencia de la norma y ni uno ni otro se preocupan por 
hacer seguimiento y monitoreo de los efectos que despliega la norma en la 
realidad, después de algún tiempo de su entrada en vigencia y ahondando más 
en el tema si esta se ha dado en gobiernos anteriores no existe ningún 
seguimiento. 
 
6. Actualmente en el poder legislativo tienen algún proyecto para el 
FarmaSIS y que este ayude al acceso de medicamentos, explique usted 
¿cuáles son? 
Sobre el FarmaSIS y sobre el mismo SIS, no hay ningún tema en específico por el 
momento. Los que se ha solicitado son una reorganización y fiscalización del SIS 
desde la óptica de la corrupción por tercerización y sobredimensionamiento. No 
por los servicios en sí, dentro del cual se encuentra farmacia y medicamentos. 
 
7. ¿Cómo el poder legislativo viene impulsando una Política 
Farmacéutica Nacional en favor de la población más pobre y vulnerable del 
Perú? 
Por el momento se ha venido trabajando en la derogación de los decretos 
legislativos 1344 y 1345 Ley de productos farmacéuticos, Sanitarios, Cosméticos 
en favor de proteger la salud y bienestar de los peruanos derechos fundamentales 
puestos en nuestra Constitución, los cuales excedían las materias facultativas y 
porque eran inconstitucionales e ilegales. Dichos decretos legislativos estaban en 
contra de la protección de la salud toda vez que excedían las facultades y a la vez 
relajar la vigilancia y, cambiar denominaciones en materia de salud cambiando la 
estructura del Ministerio de Salud en cuanto a los controles, no se trata de hacer 
que las facultades legales estén pensada en favor de la protección de la salud de 






Congresista: Héctor Becerril 
1. La Estrategia FarmaSIS surgió en el gobierno del Presidente Ollanta 
Humala amparados en el DL 1165 de Farmacias Inclusivas, de acuerdo a 
este decreto ¿cómo evaluaría el impacto de esta norma en el Acceso a los 
medicamentos de la población asegurada al SIS? 
Lamentablemente muchos gobiernos intentan realizar estrategias para acercar los 
medicamentos a la población más pobre sin consensuar con los actores 
farmacéuticos que son los que te tienen las experiencias para ver el impacto. 
 
2. ¿Qué metodología podría sugerir para medir el impacto de los 
decretos legislativos 1158, 1163, 1165 en el acceso a los medicamentos de la 
población peruana? 
Para poder medir los impactos deben realizarse estudios caso y estudios costo 
beneficio los cuales van a servir como sustrato para poder evaluar una ley si ha 
sido positiva o negativa. 
 
3. ¿Podría una estrategia de un gobierno, convertirse en una legislación 
para mejorar la Política Pública del acceso a los medicamentos en favor de 
la población peruana y explicar el cómo podría implementarse? 
Si por supuesto, es posible a partir de propuesta y análisis previos, es decir la 
evaluación prospectiva o pre legislativa, luego la evaluación simultánea y se 
promulga la ley, lo que habría que revisar es la evaluación post legislativa. 
 
4. ¿Viendo el tema FarmaSIS que se basaron en el mecanismo de 
Farmacias Inclusivas DL1165 tuvo un sentido técnico, claro y comprensible 
y cumplió con el propósito? 
En el tema FarmaSIS se ve claramente que no ha obtenido los resultados 
esperados a pesar de que en concepto era oportuno, cuando se dan este tipo de 
estrategias sin haber convocado a los expertos y colegios y sociedad civil, ocurren 
este tipo de experimentos que van dando opciones paliativas a las poblaciones 
más pobres del Perú. 
 
5. En el estado peruano actualmente ¿se aplica alguna metodología para 
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medir los impactos de los decretos legislativos dados en el Poder 
Legislativo y como lo vienen realizando? 
Existen procedimientos para revisar la normativa y poder ir revisando si están 
activas u obsoletas. Existen comisiones que se encargan por áreas para ir 
revisando.  La metodología a usarse sería la evaluación post legislativa. 
 
6. Actualmente en el poder legislativo tienen algún proyecto para el 
FarmaSIS y que este ayude al acceso de medicamentos, explique usted 
¿cuáles son? 
Por el momento estamos enfocados en la comisión de fiscalización en el tema de 
Salud estamos revisando el caso SIS donde se han estado citando a los Jefes e 
inclusive a la Ministra que tuvo que ver con el tema de la Nueva Reforma en 
Salud, así como viendo casos de excesos en el SIS. 
 
7. ¿Cómo el poder legislativo viene impulsando una Política 
Farmacéutica Nacional en favor de la población más pobre y vulnerable del 
Perú? 
Hemos estado apoyando en derogación de los decretos legislativos 1344 y 1345 
Ley de productos farmacéuticos, Sanitarios, Cosméticos en favor de proteger 
bienestar de los peruanos en sus derechos fundamentales de salud. Tengo un 
proyecto de Ley sobre el tema de regulación de precios de medicamentos para 
que el medicamento sea considerado como bien social y que no sea visto como 
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RESUMEN  
OBJETIVO: Analizar el impacto de la estrategia FarmaSIS en el acceso a los medicamentos a la 
población peruana asegurada al Seguro Integral de Salud (SIS). Evaluar la rentabilidad de las 
farmacias privadas participantes. METODOLOGIA: Estudio caso: enfoque cualitativo, observacional, 
retrospectivo, transversal, analítico y exploratorio. Línea de investigación: dirección estratégica y 
modernización del estado. Muestra representativa: 08 actores escogidos con intencionalidad; se 
analizaron sus percepciones por medio de entrevistas a profundidad y análisis de contenido se 
trabajó con dos categorías: acceso a los medicamentos con las sub-categorías: uso racional, 
accesibilidad geográfica, financiamiento sostenible y suministro; y la categoría rentabilidad de una 
farmacias privada participante de la estrategia. RESULTADOS: La estrategia FarmaSIS ha contribuido 
al acceso a los medicamentos en una pequeña minoría de pacientes asegurados al SIS. Si bien fue 
positivo el concepto de aminorar el “gasto de bolsillo”, la falencia fue la poca participación de las 
farmacias privadas. El diseño de la estrategia para ellos no fue el más óptimo por no tener claro el 
retorno a su inversión en el corto plazo y por las serie de delimitaciones burocráticas que suele 
tener el estado en la operatividad. CONCLUSIONES: FarmaSIS ha sido una estrategia donde los 
planteamientos bases partieron con objeciones de las farmacias privadas interesadas, las 
deficiencias en la operatividad con falta de efectividad, eficacia y eficiencia; parte ha dependido de 
la gestión administrativa ejercida por el Sistema Integral de Salud donde en el lapso de tres años 
han pasado 04 responsables y no se cubrieron los volúmenes esperados perjudicando a la población 
asegurada al SIS. 
Palabras clave: Acceso a los medicamentos, rentabilidad, FarmaSIS. 
 
ABSTRACT 
OBJECTIVE: To analyze the impact of the FarmaSIS strategy on the access to medicines to the 
Peruvian population assured to the Comprehensive Health System (SIS). Evaluate the profitability 
of participating private pharmacies. METHODOLOGY: Case study: qualitative, observational, 
retrospective, transversal, analytical and exploratory approach. Line of research: strategic direction 
and modernization of the state. Representative sample: 08 actors chosen with intentionality; Their 
perceptions were analyzed through in-depth interviews and content analysis. Two categories were 
used: access to medicines with the subcategories rational use, geographical accessibility, 
sustainable financing and supply; And the category profitability of a private pharmacy participant 
in the strategy. RESULTS: The FarmaSIS strategy has contributed to the access to medicines in a 
small minority of patients insured to SIS. Although the concept of reducing "out of pocket" was 
positive, the failure was the lack of participation of private pharmacies. The design of the strategy 
for them was not the most optimal for not being clear the return on their investment in the short 
term and for the series of bureaucratic delimitations that the state usually has in operation. 
CONCLUSIONS: FarmaSIS has been a strategy where the basic approaches started with objections 
from the interested private pharmacies, the deficiencies in the operability with lack of 
effectiveness, efficiency and efficiency part has depended on the administrative management 
 
exercised by the Integral Health System where in the Three years have passed 04 responsible and 
did not cover the expected volumes hurting the insured population SIS. 
Key words: Access to medicines, profitability, FarmaSIS. 
 
INTRODUCCION 
En febrero del 2014 en la Conferencia Internacional hacia la Cobertura Universal en salud en una 
conferencia magistral la Ministra de Salud Midori De Habich, expuso “Reducir el gasto de bolsillo 
en medicamentos, mediante la mejora del acceso a genéricos para los asegurados del SIS”. En julio 
del 2014 en el mensaje presidencial el Presidente de la Nación Ollanta Humala manifestó... 
“conscientes que las medicinas representan en muchos casos más de la mitad del gasto de las 
familias en salud, mejoraremos el acceso a medicamentos genéricos que cumplan con estándares 
internacionales de seguridad y eficacia, logrando de esta manera incrementar la confianza de los 
pacientes y médicos. Además, desde agosto implementaremos la estrategia “FarmaSIS”, que 
permitirá a los asegurados del SIS recibir sus medicamentos en farmacias cercanas a sus domicilios, 
complementariamente a la oferta en farmacias públicas, empezando por enfermedades crónicas, 
como hipertensión arterial y diabetes”.  Con este mensaje el presidente Ollanta Humala daba los 
primeros pasos para la estrategia FarmaSIS.  
 
La Ley General de Salud (Ley N° 26842, 1997) promulga la protección de la salud es de interés 
público y total responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla. Asegura una cobertura 
de prestaciones de salud a la población peruana en términos socialmente aceptables de 
oportunidad, calidad y seguridad. El Estado promueve el acceso universal a los productos 
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, como eje fundamental de la atención 
integral de salud. “El Estado adopta y dicta medidas para garantizar el acceso de los medicamentos 
y dispositivos médicos esenciales a la población, con criterios de equidad, utilizando diferentes 
modalidades de monitoreo, financiamiento y evaluando su uso,...” (Art, 27 de la Ley N° 29459 
Acceso a los Productos Farmacéuticos). La Ley Marco de la Modernización de la Gestión del Estado 
(Ley N° 27658- artículo 4°)...”cuya finalidad fundamental es la obtención de mayores niveles de 
eficiencia en el estado, a fin de lograr una oportuna atención a los ciudadanos peruanos, 
priorizando y optimizando los recursos públicos”. En el reglamento de Organización y Funciones del 
SIS (DS N° 011-2011-SA) establece que es un organismo público ejecutor adscrito al MINSA y cuenta 
con personería jurídica para ejercer sus funciones. En la Ley Marco de Aseguramiento Universal en 
Salud (Ley 29344-art. 7°) las Instituciones Administradoras del financiamiento y aseguramiento de 
la Salud (IAFAS) son aquellas organismos públicos privados, mixtos, creados y por crearse, que 
reciban, capten y/o gestionen fondos para la cobertura en atenciones en salud o que oferten 
cobertura de riesgos de salud, bajo cualquier modalidad. En el DL N°1163-Quinta disposición 
complementaria final donde se aprueban disposiciones para el Fortalecimiento del SIS, autoriza 
hasta el segundo semestre del año 2016, para contratar de manera complementaria a la oferta 
pública servicios para la compra, para la dispensación o entrega de un conjunto de medicamentos 
esenciales con denominación común internacional (DCI). 
La Estrategia FarmaSIS: tenía la finalidad de mejorar la oportunidad y continuidad de la 
farmacoterapia prescrita los pacientes asegurados al SIS (Proceso Especial de Contratación D.S. 
N°017-2014-SA). El procedimiento establecía que el paciente asegurado en el SIS se dirigía a la 
farmacia que pertenece al hospital, con su DNI y entregaba la Receta Única Estandarizada (RUE) 
con estos documentos la farmacia del hospital verificaba si la farmacia contaba con los 
medicamentos solicitados en la RUE. Si en ese momento la farmacia pública del hospital no contaba 
con stock de los medicamentos de la RUE, el personal de la farmacia ingresaba al aplicativo 
FarmaSIS y digitaba los medicamentos pendientes de entrega en el hospital. Posteriormente al 
asegurado se le se brindaba el formato de entrega de medicamentos (FEM) con un listado de 
 
farmacias o boticas privadas donde el paciente podría hacer uso del recojo de lo prescrito 
previamente serían verificados los datos personales del afiliado SIS en el sistema informático de 
FarmaSIS y el Mecanismo de farmacias inclusivas: Integraba a los establecimientos farmacéuticos 
privados de dispensación de medicamentos (farmacias y boticas), mediante los cuales se 
entregaban los medicamentos de determinadas enfermedades crónicas a favor de los asegurados 
del SIS. (Proceso Especial de Contratación D.S. N°017-2014-SA), la entrega era gratuita. 
 
Las Oficinas farmacéuticas privadas Establecimientos farmacéuticos que pertenecen al sector 
privado bajo la dirección técnica de responsabilidad o administración de un profesional químico 
farmacéutico, en las que se pueden realizarse preparados farmacéuticos y se dispensan o expenden 
al consumidor final los productos farmacéuticos, los dispositivos médicos (a excepción de equipos 
biomédicos y de tecnología controlada) y los productos sanitarios. (Proceso Especial de 
Contratación D.S. N°017-2014-SA).  
 
Para medir una estrategia política es necesaria la evaluación post legislativa, llamada también 
evaluación de impacto. En el Perú la etapa post legislativa de una estrategia pública aún no ha sido 
asumida por ningún poder del Estado. Este hecho genera serias dificultades porque se desconoce 
en qué medida la norma resuelve el problema, si es aplicable o no a la realidad, o si requiere de 
cambios para que sea efectiva. […] la evaluación post legislativa es aquella destinada a estudiar los 
efectos de una ley, política, o estrategia ya aprobada. Este tipo de análisis puede tener como 
propósito enmendar los defectos de una ley, política o estrategia o extraer conclusiones útiles para 
otras iniciativas. (Falconí et al 2014 p.115). 
 
El presente estudio caso evaluación de impacto se desarrolla en Lima Metropolitana en FarmaSIS 
en el Seguro Integral de Salud el cual  fue creado por la Ley N°27657- Ley del Ministerio de Salud el 
29 de enero de 2002; es un organismo público ejecutor del Ministerio de Salud, conforme a la 
calificación otorgada por el DS 058-2011-PCM en el marco de la Ley 29344 - Ley Marco del 
Aseguramiento de la Salud y su Reglamento aprobado por DS 008-2010-SA y es una Institución 
Administradora de Fondos de Aseguramiento de Salud (IAFAS) que tiene el objetivo de la captación 
y gestión de fondos para el aseguramiento de prestaciones de salud de los asegurados bajo el 
Aseguramiento Universal en Salud (AUS) y se constituye en un Pliego Presupuestal con autonomía 
técnica, funcional, económica, financiera y administrativa. De acuerdo al artículo 6 del Decreto 
Legislativo (DL) N°1158 dispone medidas para el fortalecimiento del Seguro Integral de Salud (SIS) 
con el DL N° 1163 autoriza para contratar la compra, dispensación o expendio de un conjunto de 
medicamentos esenciales en oficinas farmacéuticas privadas como complemento a la oferta 
pública.  
 
El estudio se realizó en junio de 2016 a mayo de 2017 considerando el inicio de FarmaSIS en el 2015 
hasta finales del 2016 que tuvo cobertura de acuerdo los procesos de Contratación antes 
mencionados. Actualmente no existen investigaciones publicadas donde se evidencia el impacto de 
la estrategia FarmaSIS. El presente estudio tuvo como objetivo analizar el impacto de la estrategia 
FarmaSIS en el acceso a los medicamentos a la población peruana asegurada al Sistema Integral de 
Salud (SIS). Evaluar la rentabilidad de una farmacia privada participante en Lima Metropolitana. 
 
MATERIAL Y METODO 
Se condujo un Estudio caso con el tipo de enfoque cualitativo, observacional, retrospectivo, 
transversal, analítico y exploratorio en la Línea de investigación: dirección estratégica y 
modernización del estado. Muestra representativa: 08 actores escogidos con intencionalidad; se 
analizaron sus percepciones por medio de entrevistas a profundidad y análisis de contenido se 
 
trabajó con dos categorías: acceso a los medicamentos con las subcategorías uso racional, 
accesibilidad geográfica, financiamiento sostenible y suministro; y la categoría rentabilidad de una 
farmacias privada participante de la estrategia.  
 
Tabla 1. Características de los actores (muestra) 
 





Congresista Químico Farmacéutico Legisladora 2 
Ex – Director de DIGEMID Químico Farmacéutico Normativa 1 
Decana del Colegio Químico Farmacéutico del Perú 
Presidente del Centro de Estudios Químicos Farmacéuticos y 





Gerente General de la Asociación Nacional de Cadenas de Boticas 










El tamaño de la muestra fue definido teniendo en cuenta las características, cualidades y 
experiencia de los actores. (Tabla 1). La saturación teórica se verificó por medio de la triangulación 
entre los diferentes actores para asegurar y conseguir la validez y consistencia de los resultados. 
(Minayo, 2010; citado en Rover, 2016, p.110-116). Los guiones de las entrevistas se basan en el 
hecho de que el entrevistador fija y sugiere una serie de tópicos de dominio para discutir con el 
entrevistado (los actores) (Fitzpatrick, 1994; citado en Nuñez y Méndez, 2011, p.21-28). En este 
caso la categoría acceso a medicamentos se enmarcó en las cuatro subcategorías definidas (Tabla 
2) por la OMS: Uso Racional, Accesibilidad Geográfica, Financiamiento Sostenible y Suministro. El 
análisis de la información recabada se ha realizado a través del análisis de contenido, el cual ha sido 
descrito como la estrategia del análisis de elección para estudios cualitativos. (Sandelowski, 2000; 
citado en Nuñez y Méndez, 2011, p.21-28). De las 08 entrevistas 06 se hicieron con el siguiente 
guión (fig.1) para la función representativa, operativa e inversionistas y 02 entrevistas para los 
legisladores con el guión (fig.2). 
 
Tabla 2. Categoría y Subcategorías temáticas 
 
CATEGORIA SUBCATEGORIAS 









Fig.1 Guíon de Entrevista REPRESENTATIVA, INVERSIONISTAS Y OPERATIVA 
INSTRUMENTO 1 
1) ¿Qué opinión le merece la Estrategia FarmaSIS y que impacto tiene en el Acceso a los 
medicamentos a los asegurados del SIS? 
2) Visualiza alguna fuerza o debilidad en la estrategia FarmaSIS y explique usted el ¿por qué 
si o por qué no? 
3) Cree usted que FarmaSIS contribuye con el uso racional del medicamento y sustente el 
¿porque si y porque no? 
4) La estrategia FarmaSIS fue dada para aligerar el “Gasto de Bolsillo” de las poblaciones 
económicamente vulnerables, cree usted que lograr cubrir dicha necesidad, explique su 
afirmación o negación. 
5) Podría FarmaSIS tener un financiamiento sostenible en el tiempo para brindar el acceso a 
los medicamentos a los asegurados en el SIS de acuerdo a la normativa vigente. 
6) FarmaSIS estaría en la capacidad de brindar accesibilidad geográfica a nivel local y 
provincial con respecto al acceso de los medicamentos. 
7) Como FarmaSIS puede ayudar a garantizar el abastecimiento oportuno de los 
medicamentos a los asegurados del SIS 
8) FarmaSIS tiene un impacto en el acceso a los medicamentos como podría evaluar ello y que 
metodología usaría para ello. 
9) ¿Cuál podría ser el aporte de la estrategia FarmaSIS en la reforma del Sistema de Salud en 
nuestro país? 
10) Viendo el panorama de los desastres naturales ocurridos en la actualidad como FarmaSIS 
viene respondiendo a dichas contingencias. 
 
Fig.2 Guíon de Entrevista semi-estructurada en profundidad LEGISLADORES 
 
INSTRUMENTO 2 
1) La Estrategia FarmaSIS surgió en el gobierno del Presidente Ollanta Humala amparados en el DL 
1165 de Farmacias Inclusivas, de acuerdo a este decreto ¿cómo evaluaría el impacto de esta 
norma en el Acceso a los medicamentos de la población asegurada al SIS? 
 
2) ¿Qué metodología podría sugerir para medir el impacto de los decretos legislativos 1158, 1163, 
1165 en el acceso a los medicamentos de la población peruana? 
 
3) ¿Podría una estrategia de un gobierno, convertirse en una legislación para mejorar la Política 
Pública del acceso a los medicamentos en favor de la población peruana y explicar el cómo 
podría implementarse? 
 
4) ¿Viendo el tema FarmaSIS que se basaron en el mecanismos de Farmacias Inclusivas DL1165 
tuvo un sentido técnico, claro y comprensible y cumplió con el propósito? 
 
5) En el estado peruano actualmente ¿se aplica alguna metodología para medir los impactos de los 
decretos legislativos dados en el Poder Legislativo y como lo vienen aplicando? 
 
6) Actualmente en el poder legislativo tienen algún proyecto para el FarmaSIS y que este ayude al 
acceso de medicamentos, explique usted ¿cuáles son? 
 
7) ¿Cómo el poder legislativo viene impulsando una Política Farmacéutica Nacional? 
 
RESULTADOS 
Habiendo tomado en cuenta la experiencia Actores con conocimiento en el Acceso a medicamentos 
y que sean parte de entorno tanto en el ámbito político, regulatorio, económico de la estrategia 
FarmaSIS. 
 
 Experiencia de los participantes en el ámbito farmacéutico tanto a nivel laboral o 
profesional.  
 Actores líderes representativos en la comunidad farmacéutica. 
 Inversionistas interesados en el rubro farmacéutico. 
 Legisladores Químicos Farmacéuticos 
 
Percepción del Impacto de la Estrategia 
Los actores percibieron que el diseño de la estrategia no fue el más óptimo por las serie de 
observaciones: 
 
Categoría 1 Acceso a los medicamentos  
Todos los participantes destacan: “el positivismo de la estrategia de FarmaSIS en el concepto de 
aminorar el “gasto de bolsillo” a la población más vulnerable del Perú y que esto contribuye con el 
acceso a los medicamentos”. 
Los medicamentos que se encuentran en los listados requeridos por el FarmaSIS como obligatorios 
para que deban estar en la Farmacia o Botica Privada “son demasiados ítems 107 obligatorios y 98 
ítems opcionales que deben tener un inventario constante varado a fin de no tener 
desabastecimiento sin tener una demanda esperada con un consiguiente estancamiento de 
mercadería que no es nada rentable para ellas”. 
En el financiamiento sostenible: “No se observa con claridad el monto de inversión, si bien es cierto 
dicen que tiene una partida presupuestaria de 100 millones de dólares, y que se daría el sistema 
hasta que se acabe el dinero, en sí no aseguran que exista un retorno de inversión a la parte 
interviniente de la farmacia o botica privada” 
En cuanto a la accesibilidad geográfica FarmaSIS no llegaba a asegurar una demanda esperada 
donde la población se encuentre adscrita a una farmacia, todo dependía del momento en que llegue 
a la farmacia del hospital y ahí se le adjudicaba donde comprar ya que le brindaban un listado de 
farmacias o boticas privadas y es el paciente quien decide a donde acudir a recepcionar su 
medicación, por un criterio de cercanía a su domicilio, o de cercanía al hospital, no necesariamente 
acude a un establecimiento ya establecido”. “Han sucedido casos donde la farmacia o botica 
privada solo había tenido dos consultas en un mes”. 
Sobre el tema de “precios asequibles” realmente a ser los medicamentos entregados en forma 
gratuita contribuye con el ahorro en el “gasto de Bolsillo” a la población más vulnerable” 
Sistemas fiables de suministro en este tema la percepción de los participantes fueron claros en 
señalar que la organización y la regulación es por los vacíos propios del sistema en el cual existe 
“demasiada burocratización en el pago a las farmacias y boticas privadas”, que no conviene tener 
un stock determinado para FarmaSIS ya que ellos no cumplen con los pagos a tiempo y se crea un 
embalse de pendientes, convirtiéndose en un impedimento para que estas boticas se preocupen 
por brindar un servicio y atención de calidad al paciente, versus el cliente normal que acude con el 
dinero en efectivo a realizar su compra, el paciente queda relegado a un segundo plano, por ende 
es perjudicial y ocasiona un malestar para que tenga un efectivo acceso a los medicamentos y la 
debida atención farmacéutica que en realidad es lo que se busca. 
Representantes e Inversionistas consideran ampliamente que “la burocracia restringe el acceso a 
los medicamentos, por el cumplimiento de los trámites administrativos, situación que es 
complicada por las auditorías a los que se encuentran sujetos, y muchas veces el tema parte de los 
 
dependientes del hospital público que incurren en errores de redacción ocasionando malestar a los 
pacientes, desde ya fastidiados con los tiempos de espera”. 
Para los inversionistas las trabas burocráticas en el tema de los trámites administrativos para la 
cancelación de la oferta ya entregada a los pacientes, tener que esperar el pago, no los 15 días 
establecidos de acuerdo al contrato establecido si no a más; por un tema de embalse o de 
presupuestos que son característicos de la administración pública. 
 
En la Tabla 2 se presentan las categorías y subcategorías temáticas que emergieron del análisis de 
las entrevistas para la función representativa e Inversionistas. 
 
Los Legisladores que analizaron la pertinencia de la estrategia desde el punto de vista legislativo, 
teniendo la conclusión que debiera realizarse estudio de evaluación post legislativa basado en 
estudios casos con evaluación de impacto y costeo abc. Y que era importante que las universidades 
ayuden en estas evaluaciones e investigaciones a fin de tener los insumos para ello.  Y se 
comprometieron a revisar las políticas farmacéuticas a futuro. Teniendo ya una iniciativa de parte 
del Congresista Becerril en el año 2013 de la regulación del mercado farmacéutico debido a que el 
medicamento se comporta como un mercado imperfecto porque quien decide la compra es el 
médico mas no el paciente y como tenemos una economía social de mercado nuestra política de 
medicamentos debiera ser neoliberal.  
 
Sobre la categoría rentabilidad se consideró realizar un Flujo de Caja de una Farmacia Privada y 
compararla con una Farmacia Privada + FarmaSIS viendo que si hacemos una corrida en un entorno 
totalmente operativo y sin deficiencias de gestión del estado; si suma a la Farmacia Privada. 
  
Financiamiento Sostenible: en el esquema actual ha sido desfavorable por los pagos pendientes 
desde Noviembre de 2016 a Mayo 2017 culminando el presente estudio para Boticas Perú Farmacia 
Privada analizada le queda un pendiente de deuda del FarmaSIS (SIS) por un monto de S/. 
280,609.76 soles quién a falta de pagos tomó la decisión de finalizar el contrato a partir del 31 de 
Mayo de 2017 con el consiguiente perjuicio económico para ellos y para el asegurado del SIS que 
ya no tendrá la opción de recabar sus productos farmacéuticos. 
 
Como bien lo afirmaba el Dr. Méndez Mondragón actor entrevistado “este tipo de estrategias de 
los gobiernos de turno siempre terminan en experiencias fallidas”. 
 
Por ello es importante tener la voluntad política de trabajar en conjunto con los expertos en definir 
una Política de Medicamentos concienzuda donde participen los Actores con la debida experiencia 
sentando las bases a futuro con eficiencia y efectividad para el beneficio de todos los peruanos. 
 
Es importante considerar que la estrategia FarmaSIS fue un modelo importado de Brasil, por ello 
para corroborar esta investigación se viajó a Sao Paulo y Rio de Janeiro para ver la versión de 
FARMACIA POPULAR acreditadas en las farmacias privadas brasileñas  que funciona brindando 
medicamentos gratuitos para las enfermedades crónicas: Asma, Hipertensión y Diabetes. Así como 
descuentos a un grupo amplio de medicamentos genéricos brindando el acceso a los medicamentos 
y donde la participación del profesional Químico Farmacéutico se vuelve importante en el apoyo a 
la Atención Primaria. (Farmacias visitadas: DROGASMIL, DrogaRaia, Drogarias Pacheco. Donde 
funcionan y los pacientes tienen el acceso a los medicamentos y su gasto de bolsillo disminuye 
considerablemente en el tema de medicamentos. Una opción bastante saludable para ser 
considerada en Perú con los procesos óptimos. 
 
 




Los participantes perciben que la estrategia en concepto “fue buena y tenía sendas de optimizar el 
abastecimiento con la oferta privada”, sin embargo ellos han visto aún muchas barreras operativas 
para alcanzar la oportunidad e integralidad en el acceso a los medicamentos en el FarmaSIS. 
Los hallazgos de la presente investigación corroboran el referencial teórico utilizado pues 
evidencian que el acceso a los medicamentos no solo depende de la estrategia FarmaSIS en donde 
se complementa el servicio de farmacia del hospital público y garantiza que el asegurado recibe sus 
medicamentos completos sea parte o total de las medicinas recetadas que no se encuentran en el 
stock de la farmacia del hospital público en parte ya que a la fecha las atenciones son relativamente 
bajas respecto a la población asegurada en el SIS.  Existieron factores como la poca participación 
de las farmacias privadas. El diseño de la estrategia y los temas operativos: como los de no tener 
una perspectiva de la demanda estimada y trámites burocráticos que no han sido solucionados 
como lo han manifestado los representantes de Boticas Perú participantes de FarmaSIS desde Mayo 
de 2016 a Octubre de 2016 trabajaron en forma acorde y con la rentabilidad esperada y los pagos 
oportunos; a raíz de la coyuntura política de investigación en el SIS, se paralizaron los pagos con el 
excesivo embalse de facturas pendientes de cobro, a partir de Noviembre de 2016, con la 
consiguiente falta de liquidez para las Farmacias Privadas que devino en Mayo de 2017 en la 
suspensión de las actividades en sus dos sedes y consiguiente resolución del contrato, por una 
deuda de s/.280,609.76 soles. 
La visión negativa de los actores coincide con los principales problemas y críticas a los principios 
burocráticos del gobierno que imposibilitan la disponibilidad de acceso a los medicamentos, 
entonces en sí el sistema no funciona. Es importante destacar que dicho trabajo se recarga 
 
principalmente en el Químico Farmacéutico que además de dedicar su labor como Director Técnico 
del establecimiento privado farmacia o botica, debe dedicarse al tema de FarmaSIS y tener una 
dedicación especializada a fin de tener todas las ventas y recetas ingresadas en el sistema 
informático del FarmaSIS donde sus horas de trabajo efectivas se ven reducidas y luego debe 
realizar el seguimiento a los pagos. 
Existe otra crítica en relación a la rigidez del proceso de FarmaSIS en cumplir con los 107 ítems de 
los listados de medicamentos, el someterse a las auditorías por parte de la Institución en relación 
a las atenciones realizadas por las farmacias y boticas privadas y con las incongruencias entre las 
reglas estándar basadas en conceptos teóricos  y la realidad. Esto se refleja entre el desajuste de la 
oferta y la demanda.  El hecho de que FarmaSIS no pueda brindar un real acceso a los medicamentos 
genera una deslegitimación de los procedimientos y da una visión negativa hacia los pacientes, 
químico farmacéuticos e inversionistas. Existe el percibimiento de que el aparato estatal tienes 
serias deficiencias lo que los lleva a pensar en un estado con falta de eficacia y eficiencia. 
Asimismo se ha denotado que en los presupuestos adjudicados a SIS no se han utilizado en forma 
completa, lo cual denota una falta de gestión por parte de los altos ejecutivos que dirigían el SIS y 
la alta rotación de ellos 4 Jefes cambiados en el lapso de 3 años, lo que no ha permitido tomar las 
acciones con continuidad. 
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